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Vorwort zur ersten Auflage.

Wer jemals Krankheitsfille klinisch vorgestellt hat, wird auch
den Wunsch empfunden haben, seinen Hérern die Erinnerung an
das Gesehene fester einzupriigen, als es das fliichtige, gesprochene
Wort vermag. Dieser Wunsch hat mich nach manchen Versuchen,
das Ziel auf andere Weise zu erreichen, dazu veranlafit, in der
Form von Vorlesungen auf den folgenden Blittern gewissermafien
die Eindriicke eines klinischen Semesters festzuhalten. Soweit als
irgend moglich, bin ich dabei bemiiht gewesen, mit der Darstellung
dem wirklichen Gange der Lehrstunden zu folgen. Allerdings muf}
ja das Buch nicht nur auf die lebendige Anschauung der Kranken
verzichten, fiir die dem Schiiler nur die eigene Erfahrung in der
Klinik Ersatz bieten kann, sondern namentlich auch auf das mich-
tige Lehrhilfsmittel des Praktikanten, dessen kleine Unbeholfen-
heiten und Fehler dem Lehrer so oft erst den richtigen Weg fiir
seine Unterweisung zeigen. Dafiir konnte der Stoff hier gedriingter,
planmifliger und vollstindiger verarbeitet werden, als das zumeist
in der Kinik moglich ist.

Dafy ich die diagnostischen Gesichtspunkte durchaus in den
Vordergrund gestellt habe, entspricht meiner L"Jberzeugung von
ihrer grundlegenden Wichtigkeit nicht nur fiir unser wissenschaft-
liches Denken, sondern auch flir unser #rztliches Raten und
Handeln. Was der Schiiler in der Klinik lernen soll, ist, wie ich
meine, neben der Untersuchung des Kranken nicht das Lehrbuch-
wissen, das er sich ebenso gut und besser zu Hause aneignen
kann, sondern gerade die diagnostische Verwertung seiner Beob-
achtungen und die abwiigende Beurteilung des gegebenen Einzel-
falles. Diese Vorlesungen sollen darum nichts weniger sein, als
¢in Lehrbuch der Psychiatrie. Vielmehr ist ihr Zweck erreicht,
wenn sie als eine Anleitung zur klinischen Betrachtung
Geisteskranker gelten diirfen.




Vorwort,

Die Krankheitsbeispiele, die aus naheliegenden Griinden sehr
verschiedenen Jahren entnommen sind, und von denen einige
wenige schon an anderen Stellen verwertet wurden, wollen in
ihrer knappen Fassung nicht als wissenschaftliche Urkunden gelten.
Dennoch ist jede Einzelheit derselben mit moglichster Treue nach
dem Leben gezeichnet. Ebenso sind die diagnostischen Ausfiihr-
ungen fast tiberall unmittelbar den Aufzeichnungen tber die klini-
sche Vorstellung entnommen. Die Erkundigungen iiber die weiteren
Schicksale der Kranken wurden, soweit es anging, bis zum Beginne
der Drucklegung fortgefiihrt und zum gréfiten Teile erst nach
volligem Abschlusse des Ganzen eingefiigt.

Heidelberg, 4. November 1900.

E. Kraepelin.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Die Neubearbeitung dieser Einfiihrung durfte sich wesentlich
auf die Hinzufiigung zweier neuer Vorlesungen und den Ersatz
einiger friiherer Lehrbeispiele durch geeignetere beschrinken. Der
Fall 3 der V. Vorlesung hatte sich im weiteren Verlaufe als luetischer
Schwachsinn und nicht als Paralyse erwiesen; Fall 1 der VIIL Vor-
lesung erkrankte spiiter an einer Hirngeschwulst, die moglicher-
weise das klinische Bild etwas beeinflufit hat; Fall 1 der XXXIII. Vor-
lesung war richtiger als arteriosklerotische und nicht als senile
Demenz aufzufassen. An ihre Stelle traten andere, einwandfreiere
Beobachtungen; ferner wurde die syphilitische und die arterio-
sklerotische Verblodung an neuen Beispielen erldutert. Namentlich
aber ist die Lehre vom Entartungsirresein durch 7 weitere Fille
bereichert worden; auflerdem fanden einige kleine Verschiebungen
in der Anordnung des Stoffes statt. Die Fortschritte unseres Wissens
wurden beriicksichtigt, soweit es fiir die Bediirfnisse des Anfingers
angebracht erschien.

Miinchen, 5. Februar 1905.

E. Kraepelin.
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[. Vorlesung.

Einleitung — Melancholie.

M. H.! Die Wissenschaft, die uns in den folgenden Vorlesun-
gen beschiftigen soll, ist die Seelenheilkunde; ihr Gegenstand
sind demnach die Seelenkrankheiten. Allerdings kann man,
streng genommen, nicht von Erkrankungen der Seele sprechen,
mag man diese letztere nun als ein selbstiindiges Wesen oder nur
als den Inbegriff unserer inneren Erfahrung auffassen. Vielmehr
sind es vom irztlichen Standpunkte aus die Stérungen in den
korperlichen Grundlagen unseres Seelenlebens, auf die wir
unsere Heilbestrebungen zu richten haben. Allein die Auflerungen
dieser Krankheitsvorgiinge liegen doch zumeist auf einem Gebiete,
mit dem sich sonst die Heilkunde nicht viel zu befassen pflegt, auf
demjenigen des psychischen Geschehens. Nicht mit kirperlichen
Verinderungen in Grofle, Gestalt, Festigkeit, chemischer Zu-
sammensetzung haben wir es hier in erster Linie zu tun, sondern
mit Storungen der Auffassung, des Gedichtnisses, des Urteils, mit
Sinnestiuschungen, Wahnbildungen, Verstimmungen und krank-
haften Verinderungen der Willenstitigkeit. Wihrend Sie Sich mit
den aus der allgemeinen Pathologie gewonnenen Begriffen sonst
ohne besondere Schwierigkeit in einem neuen Fache der Medizin
zurechtfinden kénnen, stehen Sie hier zuniichst ratlos den grund-
satzlich so andersartigen Krankheitserscheinungen gegeniiber, bis
Sie allmihlich die besondere Symptomatologie der Geistesstérungen
einigermaflen zu beherrschen gelernt haben. Allerdings werden
Ihnen einzelne psychische Krankheitszustinde gelegentlich schon
im Leben oder in anderen Kliniken begegnet sein, der Rausch, das
Fieberdelirium, das Delirium tremens, auch wohl der Altersblédsinn

Kraepelin, Einfiihrung. 2. Aufl, 1
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2 I. Vorlesung.

oder die Idiotie, aber sie diirften als unverstindliche oder seltsame
Merkwiirdigkeiten mehr Eindruck auf Ihr Gemiit, als auf Ihr érzt-
liches Denken gemacht haben.

Das Irresein verdndert die geistige Persdnlichkeit, jene
Summe von Eigenschaften, die fiir uns in weit hGherem Mafle,
als die korperlichen Eigentiimlichkeiten, den wahren Kern des
Menschen darstellen. Auch die gesamten Beziehungen des
Kranken zur Auflenwelt werden dadurch in der eingreifendsten
Weise beeinfluflt. Die Kenntnis aller dieser Storungen ist daher
eine reiche Fundgrube fiir die Erforschung des Seelenlebens iiber-
haupt. Sie enthiillt uns nicht nur viele seiner allgemeinen Gesetze,
sondern sie gewihrt uns auch tiefe Einblicke in die Entwicklungs-
geschichte des Menschengeistes beim einzelnen wie bei unserem
ganzen Geschlechte; sie gibt uns endlich den richtigen Mafistab
fiir das Verstindnis so mancher geistigen, sittlichen, religiosen,
kiinstlerischen Strémungen und Erscheinungen unseres Gesell-
schaftslebens.

Indessen diese weitverzweigten wissenschaftlichen Beziehungen
zu so vielen der wichtigsten Fragen unseres Menschendaseins sind
es nicht in erster Linie, die fiir den Arzt die Kenntnis der psychi-
schen Storungen unerldfilich machen, sondern vor allem ihre
auflerordentliche praktische Wichtigkeit. Das Irresein gehort
auch in seinen mildesten Formen zu den schwersten Leiden, die
der Arzt zu behandeln hat; nur ein verhidltnismiflig sehr kleiner
Bruchteil der Geisteskranken findet im strengsten Sinne dauernde
und vollstindige Genesung. Dabei ist die Zahl der Irren, die wir
zurzeit mit 200,000 fiir Deutschland kaum zu hoch anschlagen
diirften, anscheinend in unheimlich raschem Wachstum begriffen.
Zum grofien Teil mag diese Zunahme auf der besseren Kenntnis
des Irreseins, auf der reicher entwickelten Fiirsorge fiir die Kran-
ken, auch auf der wachsenden Schwierigkeit der hiuslichen Pflege
beruhen und somit nur eine scheinbare sein. Bedenken wir aber,
dafl vielfach etwa !/,—1/; der in die Irrenanstalten aufgenommenen
Krankheitsfille auf Alkoholmifibrauch oder syphilitische An-
steckung zuriickzufiihren sind, Ursachen, deren Verbreitung gewif}
nicht abnimmt, so lifit sich die Vermutung nicht von der Hand
weisen, dafl die Zahl der Irren in der Bevilkerung nicht nur an
sich, sondern auch verhiltnismiflig anwiichst. Wir wollen dabei




Einleitung. 3

die Frage nach einer zunehmenden Entartung der heranwachsen-
den Geschlechter, die allerdings durch die beiden angefiihrten
Ursachen michtig geférdert werden diirfte, zuniichst noch ganz
offen lassen.

Jeder Geisteskranke bedeutet fiir seine Umgebung und nament-
lich fiir sich selbst eine gewisse Gefahr. Von den Selbstmorden
ist mindestens ein Drittel durch geistige Storung verursacht, aber
auch geschlechtliche Verbrechen und Hmndanfmnqun, seltener
gefihrliche Angriffe, Diebstiihle, Betriigereien werden hiufig genug
von Geisteskranken begangen. Zahllose Familien werden durch
ihre Kranken zugrunde gerichtet, sei es, dafl die Mittel sinnlos
verschleudert werden, sei es, dafl langes Leiden und Arbeits-
unfihigkeit die wirtschaftliche Leistungsfihigkeit allmihlich er-
schopfen. Nur ein gewisser Teil der ungeheilten Kranken geht
rasch zugrunde; die grofle Masse aber lebt bléde und hiilflos
jahrzehntelang fort und stellt eine fiir Familien und Gemeinden
driickende, alljihrlich wachsende Last dar, deren Wirkungen tief
in unser Volksleben eingreifen.

Aus allen diesen Griinden erwiichst dem Arzte die wichtige
Pflicht, sich mit dem Wesen und den Erscheinungen des Irreseins
nach Moahch}\ur vertraut zu machen. Wenn auch die Grenzen
seiner Macht gegeniiber dem gewaltigen Gegner sehr enge sind,
so bietet sich doch jedem praktischen Ar?te Gelegenheit genug,
sein Teil zur Verhiitung und Linderung des unendlichen Elends
beizutragen, das alljihrlich durch die Geistesstorungen erzeugt
wird. Den dankbarsten Angriffspunkt bildet ohne Zweifel der
Kampf gegen Alkohol und Syphilis, ferner gegen das Morphium
und Kokain, die ja ausschliefilich dem #rztlichen Tun ihre ver-
derbliche Bedeutung verdanken. Auch zur Verhiitung von Ehen
kranker oder geistig schwer gefihrdeter Personen, zur verstindigen
Erzichung und richtigen Berufswahl bei krankhaft veranlagten
Kindern konnen die Hausirzte vielfach beitragen. Namentlich wird
es ferner ihre Aufgabe sein, rechtzeitig gefahrdrohende Krankheits-

zeichen zu erkennen und durch rasches Eingreifen Selbstmorde
und Ungliicksfille sowie die kurzsichtige Verschleppung jener nur
allzu hiufigen Fiille zu verhindern, die dem Irrenarzte erst dann zu
Gesicht kommen, wenn der rechte Augenblick zu sachdienlichem
Eingreifen lidngst voriiber ist. Aber auch bei zahlreichen Kranken,

1*




4 I. Vorlesung.

die niemals ein Irresein im engeren Sinne darbieten, wird sich dem
psychiatrisch gebildeten Arzte ein Verstindnis fiir Erkennung und
Behandlung psychischer Storungen eroffnen, das ihm die Miihe
seiner Lehrjahre reichlich lohnt. Ungemein hiiufig schon ist es
mir begegnet, daf} iltere Arzte iiber die Mangelhaftigkeit ihrer
psychiatrischen Kenntnisse geklagt haben, da sie erst drauflen im
Leben gesehen hitten, eine wie grofie Rolle tagtiglich auch in der
gewohnlichen drztlichen Titigkeit die richtige Beurteilung halb
oder ganz krankhafter Seelenvorginge spiele. Daf} diese Beurtei-
lung von den Gerichten, Behorden, Berufsgenossenschaften aus
den verschiedensten Anlissen immerfort verlangt wird, brauche
ich wohl nur anzudeuten.

Es liegt auf der Hand, dal ein tiefer dringendes Wissen in
der Psychiatrie, wie in jedem anderen Einzelgebiete der Medizin,
nur durch lange und griindliche Beschiftigung mit dem Gegen-
stande erworben werden kann. Immerhin i3t sich auch in kiirzerer
Zeit wenigstens ein allgemeiner Uberblick iiber die verbreitetsten
Formen geistiger Stérung erreichen. Unerldfilich ist dabei die
eigene Untersuchung und fortlaufende Beobachtung einer moglichst
groflen Zahl verschiedener Krankheitsfille. Freilich werden auch
nach einem oder zwei Semestern eifrigen klinischen Studiums die
Fille immer noch allzu zahlreich sein, in denen der Anfinger
aullerstande ist, auf Grund der iiberlieferten und erworbenen
Erfahrung die rechte Deutung zu finden. Was aber doch verhiilt-
nismiflig rasch erreicht werden kann und schon als erheblicher
Gewinn gelten darf, das ist die klare Erkenntnis der groflen hier
vorhandenen Schwierigkeiten, die Beseitigung jener heute noch
so verbreiteten naiven Unkenntnis, die da glaubt, dafl {iiber
Geisteskranke zu urteilen auch einem Nichtsachverstindigen
ohne weiteres erlaubt sein miisse. —

Wenden wir uns nach diesen einleitenden Bemerkungen sofort
der Betrachtung von Kranken zu, so stelle ich Ihnen zunichst einen
59 jihrigen Landwirt vor, der vor einem Jahre in die Klinik auf-
genommen wurde. Der Kranke sieht viel dlter aus, als er ist,
besonders wegen seines zahnlosen Oberkiefers. Er fafit nicht nur
die an ihn gerichteten Fragen ohne Schwierigkeit auf, sondern
beantwortet sie auch sinngemifl und richtig, weifl, wo er sich
befindet, wie lange er hier ist, kennt die Arzte, vermag Datum
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und Wochentag zutreffend anzugeben. Sein Gesichtsausdruck ist
niedergeschlagen; die Mundwinkel sind ein wenig gesenkt, die
Augenbrauen zusammengezogen; er blickt meist vor sich hin, schaut
aber auf, wenn man mit ihm spricht. Auf die Frage nach seiner
Krankheit bricht er in Jammern aus; er habe bei der Aufnahme
nicht alles gesagt, sondern verschwiegen, dafl er sich in der Jugend
versiindigt, mit sich selbst Unzucht getrieben habe. Alles, was er
getan, sei nicht recht gewesen. ,Ich hab’ so Angst, so arg; ich
kann ja nicht liegen bleiben vor Angst; ach Gott, wenn ich mich
blof} nicht so schwer vergangen hitt’!“ Er sei schon iiber ein Jahr
krank, habe Kopfweh und Schwindel gehabt; mit Magenweh und
Herzleiden habe es angefangen; er habe nicht mehr arbeiten kénnen:
»€8 war kein Trieb mehr da®., Er habe keine Ruhe mehr gehabt,
sich dumme Sachen eingebildet, wie wenn jemand im Zimmer
wire; einmal sei es ihm vorgekommen, als ob er den Bosen ge-
sehen habe; vielleicht bringe man ihn fort. Es seien so Sachen
vorgekommen; er habe als Bub’ Apfel und Niisse geholt.  ,Das
Gewissen hat gesagt: es ist nicht recht; jetzt ist das Gewissen erst
aufgewacht in der Krankheit“. Auch mit einer Kuh und mit
sich selbst habe er gépielt. ,Deshalb mach’ ich mir jetzt Vor-
wiirfe.“ Thm sei gewesen, als ob er von unserem Herrgott ab-
gefallen und jetzt vogelfrei sei. Der Appetit sei schlecht; der
Stuhlgang gehe nicht. Er konne nicht schlafen; ,wenn der Geist
nicht schlift, kommen einem allerlei Gedanken®. Auch dummes
Zeug habe er gemacht, sich das Halstuch umgebunden, um sich
zu erdrosseln; es sei ihm aber nicht recht ernst damit gewesen.
Drei Schwestern und ein Bruder waren auch krank, die Schwestern
nicht so arg, wurden bald wieder gesund; ,ein Bruder hat sich um-
gebracht in Angsten®.

Alle diese Dinge erfihrt man von dem Kranken in abgerissenen,
von Jammern und Stéhnen unterbrochenen Sitzen. Im iibrigen
benimmt er sich natiirlich, befolgt jede an ihn gerichtete Auf-
forderung, bittet nur, man mdge ihn nicht fortschleppen; ,das
Herz hat arg Angst“. Die kdrperliche Untersuchung ergibt aufler
geringem Zittern der gespreizten Finger und leichter Arhythmie
des Herzens keine auffallende Storung. Aus der Vorgeschichte ist
noch zu erwihnen, dafl der Kranke verheiratet ist und 4 gesunde
Kinder hat; 3 sind gestorben. Die Krankheit begann ohne nach-
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weisbare Ursache 7—8 Monate vor der Aufnahme allmiéhlich; zu-
erst traten Appetitlosigkeit und Verdauungsbeschwerden, dann die
Versiindigungsideen auf. Das Korpergewicht ist nach der Auf-
nahme zuniichst etwas gesunken, jetzt aber langsam wieder um

7 Kilogramm gestiegen.

Der auffallendste Zug in dem vorliegenden Krankheitsbilde ist
die ingstliche Verstimmung. Dieselbe gleicht auf den ersten
Blick der Angstlichkeit des Gesunden, und auch der Kranke
meint, er sei immer etwas éngstlich gewesen; es sei nur schlimmer
geworden. Allein die Angst hat nicht den mindesten #ufleren
AnlaB, und sie dauert trotzdem viele Monate lang in zunehmender
Stiirke an. Darin liegen die Kennzeichen des Krankhaften. Aller-
dings bezeichnet der Kranke selbst seine Jugendsiinden als Ursache
der Angst. Es ist jedoch klar, dafi ihn diese Dinge, auch wenn sie
wahr sind, vor der Krankheit nicht sonderlich beunruhigt haben;
sein Gewissen ist erst jetzt wieder erwacht. Seine friitheren Hand-
lungen erscheinen ihm seitdem in einer ganz anderen, verhdngnis-
vollen Beleuchtung: es tritt jenes Krankheitszeichen hervor, das

wir als ,Versiindigungswahn“ bezeichnen.

Als ein Ausflufl

der Angst ist auch die Vorstellung des Kranken zu betrachten, dafl
der Bose im Zimmer gewesen sei, dal man ihn holen wolle, daf}
er von Gott abgefallen sei. Um eigentliche Sinnestduschungen
handelt es sich bei jener ersteren .-E\uﬁcrung nicht; es ist dem
Kranken nur ,so vorgekommen®. Er hat auch ein lebhaftes Gefiihl
dafiir, dal} eine erhebliche Veriinderung mit ihm vorgegangen ist;
es ist ihm ,nicht so wie frither®. Im einzelnen ist er freilich nicht
imstande, die Krankhaftigkeit seiner Versiindigungsideen und

seiner Befiirchtungen richtig zu beurteilen.

Das hier gezeichnete Krankheitsbild belegen wir mit dem
Namen der Melancholie. Wir haben es dabei mit der allmih-
lichen Entwicklung einer fingstlichen Verstimmung zu tun, an die
sich bald mehr, bald weniger ausgebildete Wahnvorstellungen an-
schliefen. Am héufigsten sind Versiindigungsideen, die meist eine
religiose Firbung annehmen, die Meinung, von Gott abgefallen,
verlassen, vom Teufel besessen zu sein, aber auch sog. hypochon-
drische Ideen, der Wahn, nie mehr gesund zu werden, keinen
Stuhlgang mehr zu haben u. #hnl, sind nicht selten. Dazu gesellt

sich ferner oft die Furcht, zu verarmen, verhungern zu miissen,
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ins Gefingnis geworfen, vor Gericht geschleppt, hingerichtet zu
werden.

Infolge der inneren Unruhe und der quiilenden Vorstellungen
entwickelt sich bei den Kranken fast regelmiiflig der Wunsch, nicht
mehr zu leben, so dal} sie ungemein oft zum Selbstmorde greifen.
Unser Kranker hat freilich nur ziemlich schwiichliche Selbstmord-
versuche angestellt. Ich zeige IThnen jedoch nunmehr eine 54jiihrige
Witwe, die sehr ernste Anstrengungen gemacht hat, sich ums Leben
zu bringen. Die Kranke ist erblich nicht belastet, heiratete mit
30 Jahren und hat 4 gesunde Kinder. Vor 2 Jahren starb ihr Mann:
seitdem war der Schlaf schlecht. Als dann ihr Haus wegen der
Erbteilung verkauft werden mufite, wurde die Kranke angstlich,
meinte, sie kime nun in Not, obgleich sie bei ruhiger Uberlegung
ihre Befiirchtung als grundlos erkannte. Sie hatte Hitze im Kopf,
Bangigkeit am Herzen, fiihlte sich schwach und aufgeregt, war
lebensiiberdriissig, besonders am Morgen, konnte auch mit Schlaf-
pulver nachts keine Ruhe finden. Plétzlich kam ihr der Gedanke:
» Was tust du noch ldnger auf der Welt? Mach’, dafl du fort-
kommst, daf} sie Ruhe haben; es langt ja doch nicht mehr. Dann
hiingte sie sich hinter dem Hause an ihrem Schnupftuche auf und
verlor die Besinnung, wurde aber von ihrem Sohne wieder abge-
schnitten und in die Klinik gebracht.

Hier war sie ganz besonnen, geordnetin Denken und Benehmen,
hatte auch Verstindnis fiir die Krankhaftigkeit ihres Zustandes,
fiirchtete aber, nie mehr gesund zu werden; sie kénne es nicht mehr
aushalten, nicht dableiben, miisse verzweifeln. Sie hatte ein sehr
lebhaftes Bediirfnis, sich iiber ihren Zustand auszusprechen, jam-
merte laut, sie habe solche Angst; ein Geistlicher solle kommen
und den Bosen austreiben. Dabei geriet sie in ein starkes Zittern
am ganzen Korper. Sie habe keine Ruhe, konne nicht mehr liegen;
der Kopf schlage so, das Herz zerspringe; sie kinne nicht mehr
leben, wolle zu Hause sterben; Selbstmordgedanken quilten sie
unablissig. Schlaf und Appetit waren schlecht; sonst bestand keine
nachweisbare kdrperliche Stérung. Im Laufe der ersten Monate
besserte sich die Stimmung ziemlich rasch, so daf} auf den dringen-
den Wunsch der Angehdrigen eine Beurlaubung in die Familie der

Tochter versucht wurde. Dort aber traten Angst und Selbstmord-
gedanken sofort mit solcher Stirke hervor, dafl schon nach 14 Tagen
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die Riickverbringung in die Klinik erfolgen mufite. Hier besserte
sich der Zustand bisher ganz langsam und unter vielen Schwan-
kungen. Sehr verzogert wurde die Erholung durch das Auftreten
karioser Erkrankungen am rechten Scheitelbein und an der linken
Handwurzel, die wiederholte Eingriffe notig machten, sich jetzt
aber ziemlich giinstig gestaltet haben.

Auch diese Kranke ist vollkommen klar iiber ihre Lage und
gibt zusammenhingende Auskunft {iber ihren Zustand. Eigentliche
Wahnbildungen sind bei ihr, abgesehen von der Befiirchtung, nicht
wieder gesund zu werden, nicht vorhanden. Vielmehr finden wir als
wesentlichen Inhalt des ganzen Krankheitsbildes nur eine dauernde
ingstliche Verstimmung mit denselben Begleiterscheinungen,
die uns auch bei den Gemiitsbewegungen Gesunder bekannt sind,
mit Storung des Schlafes, der Efilust und der allgemeinen Erniih-
rung. Die Ubereinstimmung mit den Angstzustinden Gesunder
wird noch dadurch vergroflert, dafl die Verstimmung sich an einen
iuBeren schmerzlichen Anlafl angeschlossen hat. Dennoch er-
kennen wir leicht, dall die Stirke und namentlich die Dauer der
gemiitlichen Verstimmung hier die Grenzen des Krankhaften
fiberschritten! hat. Die Kranke empfindet es selbst deutlich, daf}
ihre Angst durch die Lage, in der sie sich befindet, nicht begriindet
ist, und daf} sie eigentlich keinen Anlaf} hiitte, sich den Tod zu
wiinschen.

Allerdings ist dieses Verstindnis fiir die krankhafte Natur der
Angst, die ,Krankheitseinsicht“, bei der Melancholie, der auch
dieser Fall angehort, durchaus nicht immer vorhanden. Namentlich
in jenen Fillen, in denen Wahnbildungen stiirker in den Vorder-
grund treten, kann jenes wichtige Zeichen lange Zeit hindurch
giinzlich fehlen. Als Beispiel zeige ich Ihnen eine 46jihrige Witwe,
die vor 21/, Jahren einen Sohn pflegte, der an Typhus erkrankt war,
dann selbst eine fieberhafte Krankheit durchmachte, vermutlich
ebenfalls Typhus, und endlich einige Monate spiiter pldtzlich ihren
Mann verlor. Sehr bald nachher begann sie éngstlich zu werden
und sich Vorwiirfe zu machen, daf} sie ihren Mann nicht recht ge-
pflegt habe. Rasch entwickelte sich dann ein ausgepriigter Ver-
siindigungswahn. Sie habe von jeher alles nicht recht gemacht, sich
vom bosen Feinde fiihren lassen. Thr Gebet habe keinen Wert
gehabt; sie habe das friilher nur nicht gewufit. Ihr Mann habe
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geradezu den Teufel geheiratet, komme nun nicht in den Himmel;
sie und ihre Kinder seien wegen ihres unchristlichen Vorlebens
verdammt. Zugleich trat grofle Unruhe und fast véllige Schlaf-
losigkeit auf; die Kranke jammerte, schrie und weinte anhaltend,
afl auch nichts mehr und mufite daher bald in die Klinik gebracht
werden.

Hier war sie besonnen, klar iiber ihre Umgebung, geriet aber
allmihlich in sehr grofle &ngstliche Erregung, die sich in ein-
formigem, fast unertriglichem Schreien duflerte. Nur fiir kurze
Zeit war dasselbe durch Fragen zu unterbrechen, auf die sie immer
Antwort gab. Dabei forderte sie aber eine Menge der abenteuer-
lichsten Vorstellungen zutage. Sie sei die Schlange im Paradiese
gewesen, habe ihren Mann, der iibrigens Adam hief}, verfiihrt, sich
und ihre Kinder verwunschen, alle Leute ungliicklich gemacht.
Darum werde sie verbrannt, war schon in der Holle, sah dort im
Abgrunde ihre schrecklichen Siinden. Das Firmament ist ein-
gefallen; es gibt kein Wasser, kein Geld, kein Essen mehr; sie hat
alles umgebracht, den Weltuntergang verschuldet; ,die ganze Welt
liegt auf meiner Seele“. In einem Schriftstiicke an das Amtsgericht
klagte sie sich aller dieser Verbrechen an und bat, sie doch ins
Gefingnis zu werfen; auf einen Zettel schrieb sie als ihren Namen
pleufels,

Sie konnen sich jedoch leicht davon iiberzeugen, dafi die
Kranke, wihrend sie sinnlos schreit und derartige Wahnvor-
stellungen vorbringt, ganz gut weifl, wo sie ist, die Arzte kennt
und auf Fragen nach den Verhéltnissen in ihrer Heimat abge-
rissene, aber zutreffende Auskunft gibt, auch Rechnungen richtig
ausfiihrt, um allerdings sofort wieder in ihr eintdniges Jammern
zu verfallen. Bisweilen tritt auch bei ihr ein gewisses Krankheits-
verstindnis hervor. ,Man meint bald so, bald so. Manchmal
kommt es mir ganz anders vor, als wenn es nicht so wir’; manch-
mal ist es, als wenn es getriumt wér’, und manchmal, als ob es
Wirklichkeit wir’.“ Kérperlich ist die Kranke infolge mangelhafter
Nahrungsaufnahme und schlechten Schlafes recht heruntergekom-
men, zeigt aber sonst keine Erkrankung. Sie hat 3 gesunde S6hne*),

*) Einer derselben ist spiiterhin katatonisch erkrankt und verblodet.
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withrend 3 Kinder klein gestorben sind. Ihr Vater soll voriiber-
gehend geisteskrank gewesen sein.

Auf den ersten Blick scheint dieses Krankheitsbild von den
anderen, einfacheren Formen wesentlich verschieden zu sein. Es
lafdt sich indessen leicht zeigen, daf} die Abweichungen nur grad-
weise sind. Sowohl hinsichtlich der Ausbildung der Wahnvor-
stellungen wie der Stirke der Angst und ihrer Auflerungen finden
wir von den zuerst geschilderten, meist als ,Melancholia simplex
bezeichneten Formen zu diesem Krankheitsbilde hier und noch
dariiber hinaus alle nur denkbaren Ubergiinge. Oft genug bietet
derselbe Krankheitsfall zu verschiedenen Zeiten bald das eine, bald
das andere Bild dar. Es ist daher nicht mdglich, hier eine zuver-
lissige klinische Abgrenzung vorzunehmen.

Alle unsere drei Kranken standen in hoherem Lebensalter.
Das ist kein Zufall. Vielmehr scheint es, dall die Melancholie,
wie wir sie hier geschildert haben, ganz vorzugsweise, vielleicht
ausschliefilich, im beginnenden Greisenalter, bei Frauen von den
Riickbildungsjahren an, sich einstellt. Man konnte sie als die krank-
hafte Auspriigung des Gefiihles der wachsenden Unzuléinglichkeit
auffassen, wie es auch dem Gesunden im gleichen Alter sich leiser
oder stiirker bemerkbar zu machen pflegt. Am leichtesten werden
natiirlich, wie auch unsere Beispiele lehren, krankhaft veranlagte
Menschen melancholisch werden; das weibliche Geschlecht scheint
etwas mehr zu der Krankheit zu neigen, als das ménnliche., Von
dufleren Anldssen spielen gemiitliche Erschiitterungen, besonders
der Tod naher Angehbriger, nicht selten eine auslosende Rolle,
wenn sie auch wegen des Fehlens solcher Anlédsse in anderen
Fillen nicht als die wirklichen Ursachen betrachtet werden diirfen.
Der Ausgang der Krankheit ist meist ein ziemlich giinstiger®). Etwa
ein Drittel der Kranken wird vollig gesund. In schweren und lange
dauernden Fiillen' kann' eine stirkere gemiitliche Stumpfheit neben
den abgeblafiten Spuren der édngstlichen Verzagtheit zuriickbleiben;
auch das Urteil und das Gedichtnis konnen dann erhebliche Ein-
bufie erleiden. Der Verlauf ist immer ein langwieriger und er-

*) Von unseren Kranken ist der erste seit mehr als 91/, Jahren, die zweite
seit 5 Jahren genesen. Die dritte ist nach 4!sjdhriger Krankheitsdauer un-
geheilt an Lungenschwindsucht gestorben.
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streckt sich mit vielfachen Schwankungen meist iiber 1—2 Jahre
und selbst noch lédnger.

Die Behandlung des Leidens wird in der Regel nur in der
Anstalt geschehen kénnen, da Selbstmordgedanken fast niemals
ausbleiben. Treten derartige Neigungen hervor, so bediirfen die
Kranken der genauesten Uberwachung bei Tag und bei Nacht. Man
legt sie ins Bett, sorgt fiir reichliche Ernfihrung, die freilich oft wegen
ihres Widerstrebens auf grofle Schwierigkeiten stofit, regelt die
Verdauung und sorgt, soweit mdglich, durch Bider oder Arzneien
fiir ausreichenden Schlaf. Am meisten empfiehlt sich das Par-
aldehyd, unter Umstinden der Alkohol oder gelegentliche Trional-
gaben. Gegen die Angst wendet man das Opium in allmihlich
steigender und dann wieder fallender Gabe an, etwa 10—40 Tropfen
3mal tdglich. Bei unseren beiden ersten Kranken hat dies Mittel
vielfach recht gute Dienste getan, wihrend wir bei der dritten
mehr Erfolg von kleinen Paraldehydgaben gehabt haben. Grofle
Vorsicht ist bei der Entlassung notig. Erfolgt sie zu friih, wie
bei der zweiten Kranken, so konnen schwere Riickfille mit Selbst-
mordversuchen dadurch ausgeldst werden. Auch Besuche .der
néichsten Angehérigen pflegen bis in die letzte Zeit der Krankheit
hinein ungiinstig zu wirken.

[1. Vorlesung.

Cirkulire Depressionszustiinde.

M. H.! Der Kranke, den Sie heute vor Sich sehen, ist ein
43jihriger Kaufmann, der sich seit etwa 5 Jahren fast ununter-
brochen in unserer Klinik befindet. Er ist kriftig gebaut, aber
mangelhaft genihrt, zeigt fahle Hautfarbe und leidenden Gesichts-
ausdruck. Mit miiden, kleinen Schritten tritt er ein, setzt sich lang-
sam und bleibt in etwas gebeugter Haltung sitzen, fast regungslos
vor sich hinstarrend. Auf Befragen wendet er ein wenig den
Kopf und antwortet nach einer gewissen Pause leise und einsilbig,
aber sachgemifl. Man hat dabei den Eindruck, als ob ihm das
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Sprechen grofie Miihe mache; die Lippen bewegen sich schon
etwas, bevor der Laut herauskommt. Der Kranke ist klar iiber
Zeit und Ort, kennt die Arzte und gibt an, dall er seit mehr
als 5 Jahren krank sei, vermag aber nidheren Aufschlufl nicht zu
geben, als dal} er gemiitsleidend sei; Angst habe er nicht. Uber
seine Verhiltnisse wie iiber sein friiheres Leben macht er auf Be-
fragen kurze, durchweg zutreffende Angaben. Rechenaufgaben lost
er zwar langsam, doch richtig, auch wenn sie ziemlich schwierig
sind. Seinen Namen schreibt er auf Wunsch mit zbgernden, aber
festen Ziigen an die Tafel, nachdem er sich schwerfillig erhoben
hat. Irgendwelche Wahnvorstellungen, insbesondere Versiindigungs-
ideen, sind nicht festzustellen; der Kranke gibt nur an, daf} er ge-
driickter Stimmung sei, ohne dafiir einen anderen Grund zu wissen,
als dafl sein Leiden schon so lange daure und ihm Sorge mache.
Er hofft jedoch, wieder gesund zu werden.

Wie Sie sehen, haben wir es offenbar auch hier im wesent-
lichen mit einer gemiitlichen Verstimmung zu tun wie in
den friiher besprochenen Fillen. Allerdings haben sich zu derselben
keine Wahnbildungen gesellt wie dort, doch werden wir nicht
geneigt sein, darauf allzu viel Gewicht zu legen, nachdem wir er-
fahren haben, in wie weiten Grenzen die Wahnbildung bei derselben
Krankheit schwanken kann, Dagegen mufl uns auffallen einmal,
dafl dieser Kranke nicht ingstliche, sondern einfach ,gedriickte®
Stimmung zeigt, noch mehr aber, dafl er anscheinend aufler-
stande ist, sich frei zu duflern und zu bewegen, wie es die friiher
betrachteten Kranken taten. Dort hatten wir es mit lebhaften
Ausdrucksbewegungen, mit Jammern und Klagen, mit einem ge-
wissen Bediirfnisse zu tun, der inneren Beklemmung Luft zu
machen, wihrend wir hier aus dem Kranken miihselig jede Aule-
rung iiber seine inneren Zustiinde wie iiber sachliche Fragen heraus-
ziehen miissen. Gerade der Umstand, dafl die Antworten auch
iber gleichgiiltige Dinge so langsam erfolgen, zeigt uns, dafl wir es
bei dem Kranken nicht etwa mit einer Scheu, sich auszusprechen,
sondern mit einer allgemeinen Behinderung der sprachlichen
Auflerungen zu tun haben. Ja, es sind auch nicht allein diese,
sondern alle Willenshandlungen bei ihm auf das duflerste
erschwert; er ist seit etwa 3 Jahren auflerstande, vom Lager
aufzustehen, sich anzukleiden, sich zu beschiftigen, und liegt bereits
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seit dieser Zeit fast regungslos zu Bett. Da er dabei das genaueste
Verstindnis fiir seine Umgebung hat und auch schwierigeren
Gedankengiingen zu folgen vermag, mufl die Stérung wesentlich
auf die Auslosung von Willensbewegungen beschrinkt oder doch
hier bei weitem am stirksten ausgesprochen sein. Wir erkennen
dabei deutlich seine Bemiihungen, zu handeln, unseren Auf-
forderungen nachzukommen, zugleich aber auch die Verlangsamung
und Erschwerung, die jeder Willensantrieb erfihrt. Es wird unter
diesen Umstiinden gestattet sein, hier von einer Willenshemmung
zu sprechen, in dem Sinne, dafl sich der Umsetzung der Willens-
antriebe in Handlungen Widerstinde entgegenstellen, die nur
miihsam, aus eigener Kraft oft iiberhaupt nicht, iiberwunden werden
konnen. Diese Hemmung bildet den bei weitem hervorstechendsten
Zug des Krankheitsbildes. Ihr gegeniiber tritt die traurige, gedriickte
Stimmung verhiltnisméflig wenig hervor; weitere psychische
Stérungen aber sind zurzeit nicht nachzuweisen.

Mit dieser Feststellung haben wir eine Reihe von Einblicken
in das Wesen der hier vorliegenden Krankheit gewonnen. Wir
sehen zunéchst, dafl sich das Zustandsbild von demjenigen unserer
melancholischen Kranken in ganz bestimmter Weise unterscheidet,
eben durch die starke Willenshemmung bei Fehlen der dort so
ausgeprigten ingstlichen Unruhe. Wie die Erfahrung lehrt, ist
dieser Zustand ungemein kennzeichnend fiir eine ganz andere
Krankheit, die wir aus sogleich zu erdrternden Griinden mit dem
Namen des manisch-depressiven Irreseins belegen wollen.
Diese Krankheit pflegt in einer Reihe von einzelnen An-
fiallen zu verlaufen, die jedoch meist nicht gleichartig sind, sondern
entweder Depressionszustinde der hier geschilderten Art oder
eigentiimliche Erregungszustinde darbieten, wie wir sie spiiterhin
genauer kennen lernen werden. Die einzelnen Anfille sind ge-
wohnlich durch mehr oder weniger lange freie Zwischenzeiten von-
einander getrennt.

Auch bei unserem Kranken trifft der Schlufl zu, den wir
aus der Betrachtung seines jetzigen Zustandes gezogen haben.
Er ist zum ersten Male schon mit 23 Jahren erkrankt. Damals
war er, wie es beim ersten Anfalle am h#ufigsten ist, deprimiert,
doch folgte der traurigen Verstimmung schon im nichsten Jahre
ein Erregungszustand, der ihn in die Anstalt fiihrte. Wieder
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2 Jahre spiter schlof3 der Kranke eine Ehe mit einer weit unter
ihm stehenden Person, hochst wahrscheinlich abermals in leichter
Erregung, liel sich aber in der nun folgenden Verstimmung
wieder scheiden. Mit 31 Jahren fiel er, anscheinend wieder in der
Erregung, einer Hochstaplerin in die Hinde, die ihn im Stiche
liefl, als er spiiter tiefsinnig wurde; die Angehdorigen hielten freilich
die Verstimmung fiir die Folge der von ihm gemachten triiben
Erfahrung. Im 36. und 37, Lebensjahre folgte eine weitere, stirkere
Erregung, die wieder Anstaltsbehandlung nétig machte,

Der Kranke, dessen Vater, ebenso wie 2 seiner Briider, Trinker
war, wiihrend eine Schwester in gleicher Weise krank ist wie er selbst,
litt seit vielen Jahren an Diabetes insipidus. Ein Arzt riet ihm
deswegen angeblich, doch Wein zu trinken, da ihm das viele Wasser
schidlich sei. Der Kranke folgte diesem Rate und erkrankte vor
etwa 5!/ Jahren plotzlich an einem Delirium tremens, an das
sich jedoch unmittelbar ein allmihlich immer schwerer werdender
Erregungszustand anschlofi, der erst nach 2 Jahren langsam
schwand. Schon wenige Wochen nach der Entlassung aus unserer
Klinik, in der er damals behandelt wurde, stellte sich nunmehr
fast plotzlich die ungemein starke Willenshemmung ein, die Sie in
etwas abgeschwiichter Form noch jetzt an ihm beobachten. Der
Kranke blieb unbeweglich im Bett liegen, af§ nichts mehr, liefl unter
sich gehen, konnte kaum sprechen, duflerte dingstliche Vorstellungen.
In der ersten Zeit scheint auch das Denken erschwert gewesen zu
sein, wihrend der Kranke jetzt auf schwierige Fragen nicht oder
kaum langsamer antwortet, als auf leichte. Eigentliche Wahn-
vorstellungen traten aber auch damals nicht hervor. In der Klinik,
in die der Kranke bald zuriickkehrte, hat sich sein Zustand im
Laufe der letzten 3 Jahre trotz sorgfiltigster Pflege nur sehr
langsam und unwesentlich gebessert. Dennoch werden wir erwarten
diirfen, daf} auch dieser Anfall wie die friiheren in Genesung aus-
geht®), wenn der Kranke die schwere Storung tibersteht. Ebenso
wahrscheinlich aber ist es auch, dafl er friiher oder spiter wieder
an ihnlichen Depressions- oder Erregungszustinden erkranken wird,
wie er sie bisher schon so oft durchgemacht hat:

*) Diese Erwartung hat sich leider nicht erfiilllt; der Kranke ist unter
Fortbestehen der psychischen Stérung an einer rasch verlaufenden Phthise
nach 3!fsjihriger Dauer der Depression zugrunde gegangen.
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Von besonderem Interesse ist bei der hier besprochenen
Krankheit der Gang des Kérpergewichtes. Unser Kranker hat
in dem letzten Erregungsanfalle bei uns zuniichst 13 Kilo ab- und
dann mit der Beruhigung 25 Kilo zugenommen. In den ersten
1'/; Jahren der Depression sank das Kérpergewicht von 91,5 auf
56,5 Kilo, um sich seitdem nur um 14 Kilo wieder zu heben. Diese
Zahlen liefern den Beweis fiir die gewaltigen Umwiilzungen, die
sich in derartigen Erkrankungen auf dem Gebiete der Gesamt-
erndhrung abspielen. So wenig wir leider bisher imstande sind,
uns iiber die Einzelheiten dieser Vorgiinge Rechenschaft zu geben,
bieten uns doch die regelmiBig durchgefiihrten Kérperwiigungen
hier wie bei den meisten Formen des Irreseins ein vorziigliches
Mittel fiir die Beurteilung der allgemeinen Krankheitslage. Ent-
schiedenes Ansteigen des gesunkenen Korpergewichtes ist beim
manisch-depressiven Irresein das zuverlissigste Zeichen dafiir, daf3
der Anfall seinen H6hepunkt iiberschritten hat.

An der Hand des soeben betrachteten Falles wird Ihnen, wie
ich denke, die Deutung des nun folgenden leichter sein, als sie mir
selbst friiher geworden ist. Es handelt sich um eine 23jahrige

Frau, die erst vor 14 Tagen bei uns aufgenommen wurde. Die
Kranke, deren Mutter etwas beschrinkt ist, hat vor 6 Wochen
zum zweiten Male geboren. Sie erlebte 17 Tage spiter einen
starken Schreck durch einen Zimmerbrand und wurde nun ingst-
lich und unruhig, sah Flammen, schwarze Vogel und Hunde, horte
Pfeifen, Singen, fing an zu beten, schrie zum Fenster hinaus,
jammerte {iber ihre Stinden, versprach, brav zu sein, schlief nicht
mehr. Die miflig geniihrte, aniimische Kranke sitzt mit gesenktem
Blicke fast regungslos da, starrt vor sich hin, bewegt hie und da
leise die Lippen. Der Gesichtsausdruck ist gespannt, etwas ingst-
lich. Auf die Fragen nach Zeit, Aufenthaltsort, nach den Personen
ihrer Umgebung antwortet sie nicht oder schiittelt den Kopf oder
sagt leise und zdgernd: ,Das weill ich nicht.“ Sie nickt, als ich
sie frage, ob sie traurig sei, und murmelt vor sich hin: ,Es
kommen immer so viele Wagen; drauflen fahren viele herum.“
Hie und da bringt sie in jammerndem Tone einzelne abgerissene
f&uﬁerungcn vor, die sie auch wohl oft hintereinander wiederholt:
»Ich will heim, will hinaus®, ,O je, o je%, ,laBBt mich nur fort,
»ich lass’ mich nicht todt machen®, ,ich darf nicht dableiben®,
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,im Essen ist Gift, lieber Himmel“. Aufforderungen befolgt sie
zogernd, widerstrebt bisweilen, 1dflt sich jedoch durch Zureden
sichtlich beeinflussen. Bei Bedrohung mit einer Nadel kreischt sie
und wehrt heftig ab. Das Essen muf} ihr meist eingegeben werden.

Es wird Ihnen bei der Betrachtung der unfreien Haltung
unserer Kranken, der Langsamkeit und Gebundenheit ihrer Be-
wegungen, die nur bei der #ngstlichen Abwehr lebhafter werden,
klar geworden sein, dafl wir es auch hier mit einer Willens-
hemmung zu tun haben, die vor allem in dem fast volligen Weg-
fallen der sprachlichen Auflerungen wie der Ausdrucksbewegungen
auffillig wird. Dazu kommt aber gegeniiber dem vorigen Kranken
einmal die stirker ausgepriigte Angst, welche die Kranke fiir Zu-
reden und Beeinflussungen weit weniger zugiinglich erscheinen
1iBt, als es dort der Fall war, dann aber namentlich die schwere
Stérung der Verstandestitigkeit. Die Kranke ist ginzlich unklar
iiber ihre Lage, versteht nicht, was um sie herum vorgeht, vermag
keine geistigen Aufgaben zu 16sen. Zu der Erschwerung der Willens-
handlungen hat sich demnach hier eine solche des Denkens gesellit.
Sie werden Sich jedoch erinnern, dafl eine derartige Storung auch
bei dem vorigen Kranken im Beginne des Anfalles vorhanden war,
und dal} sie erst spiterhin mehr und mehr zuriickgetreten ist. In
der Tat ist diese ,Denkhemmung®, wie wir sie nennen wollen,
eine ganz regelmifige Begleiterscheinung der Depressionszustinde
des manisch-depressiven Irreseins; sie ist nur bald stirker, bald
schwiicher ausgepriigt und wird meist von den Kranken selbst sehr
deutlich empfunden.

Da auch die Stirke und die Firbung der gemiitlichen Ver-
stimmung beim manisch-depressiven Irresein innerhalb ziemlich
weiter Grenzen schwanken kann, so werden wir im Hinblicke auf
die ausgepriigte Hemmung des Wollens und Denkens zu der Auf-
fassung kommen, dall der vorliegende Fall derselben Krankheits-
gruppe angehort wie der vorige. Daraus wiirde sich fiir uns die
Wahrscheinlichkeit ergeben, dafl bei der Kranken friiher oder
spiter dhnliche Anfille, aber auch wohl Erregungen nachzuweisen
sein werden. Einen gewissen Anhalt fiir die Beurteilung ergibt
uns schon die merkwiirdige Tatsache, daf} die so dngstliche
Kranke bei lingerem Zureden in iiberraschender Weise anfingt,
ihr Gesicht zum Licheln zu verziehen. Die Bedeutung dieses
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Zeichens wird Ihnen sofort klar werden, wenn wir einen Riickblick
in die Vergangenheit werfen. Die Kranke ist nimlich schon vor
4 Jahren bei uns gewesen. Sie hatte damals, von einem ver-
heirateten Manne geschwiingert, abortiert. Wenige Wochen nach-
her wurde sie stumm und starr, dullerte Todesgedanken, sah
Geister, wurde vollstindig verwirrt, unklar, ratlos, dngstlich, afl
nicht mehr — kurz, es entwickelte sich ein dem jetzigen genau
gleichender, nur noch schwererer Zustand von Denk- und Willens-
hemmung, der etwa 7 Monate andauerte. Dann aber trat ganz
rasch ein villiger Umschlag ein: die Kranke wurde klar, be-
sonnen, libermiitig und machte nunmehr einen sehr heftigen Er-
regungszustand durch, der nach fast 6 Monaten allmihlich wieder
schwand. In der Genesungszeit trat voriibergehend eine leichte
traurige Verstimmung hervor; dann aber war und blieb die Kranke
bis zum Beginne des jetzigen Anfalles gesund.

Wir erkennen demnach, dafl der aus dem augenblicklichen Zu-
stande der Kranken gezogene Schluf} ein zutreffender war. Bei der
Gleichartigkeit der beiden bisher vorliegenden Depressionszustinde
kann an ihrer Zugehorigkeit zu demselben klinischen Krankheits-
bilde fiiglich nicht gezweifelt werden. Allerdings ist zu bemerken,
dafl beide Erkrankungen sich an ein Wochenbett anschlossen; es
konnte also die gleiche Ursache beide Male dieselbe Krankheit
erzeugt haben. Andererseits jedoch haben wir das eigenartige

; Zeichen der Denk- und Willenshemmung ganz ebenso im vorigen
Falle beobachtet, wo kein Wochenbett vorausgegangen war. So-
dann aber liefert uns der spiitere Umschlag der Depression in
Erregung, wie er bei beiden Kranken in gleicher Weise eintrat,
cinen neuen Beweis fiir die Zugehdrigkeit unseres Bildes zum
manisch-depressiven Irresein. Weiterhin werden wir sehen, daf
diejenigen Krankheitsbilder, bei denen wir Grund haben, wirklich
das Wochenbett als wesentliche Ursache zu betrachten, ganz andere
klinische Ziige aufweisen, und endlich lehrt die Erfahrung, daf}
_einzelne Anfille des manisch-depressiven Irreseins sehr hiufig
i durch #uflere Schidlichkeiten ausgelést werden. Wir miissen
jedoch darauf gefalit sein, dafl ein niichster Anfall bei unserer
Kranken auch einmal ohne greifbaren AnlaB zum Ausbruche
kommen wird.

Auf Grund dieser Erwiigungen werden wir bei unserer Kranken

Kraepelin, Einfuh 2
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die Vermutung aussprechen diirfen, dafl sie in ihrem ferneren

Leben wahrscheinlich noch ofters, entweder mit Depression, wie

jetzt, oder mit Erregung erkranken, dafl aber jeder Anfall voraus-
sichtlich in Genesung endigen wird. Auch fiir den jetzigen Anfall

lift sich das bestimmt erwarten, doch ist es recht wohl mdglich,

daf sich vorher noch, wie friiher, ein leichterer Erregungszustand
einschiebt®). Das vorhin erwihnte Liicheln konnte schon die erste |
Andeutung eines solchen Umschlags darstellen.

Den Zustand schwerer Willenshemmung pflegt man mit einigen
anderen,' duferlich i#hnlichen unter dem Namen ,Stupor® zu-
sammenzufassen. Die hier vorliegende Form wollen wir als ,cir-
kuliiren Stupor® bezeichnen, weil das manisch-depressive Irresein
wegen der wechselnden Wiederkehr der Zustinde meist ycirkulires
Irresein® genannt wird. Die gemeinsame Eigentiimlichkeit aller
Stuporformen ist das Ausbleiben von sprachlichen oder sonstigen
WillensiiuBerungen auf dullere Einwirkungen. Der Stupor ist
jedoch kein einheitlicher Zustand, noch viel weniger eine Krank-
heit, sondern ein Zeichen, das sehr verschiedenen Ursprungs sein
und daher sehr verschiedene klinische Bedeutung haben kann.
Aber auch der cirkulidre Stupor begegnet uns in so mannigfaltigen
Gestaltungen, dall deren innérliche Ubereinstimmung oft nicht
leicht erkennbar ist. Sie sehen hier eine 44jihrige Wirtsfrau vor
Sich, die seit etwa 10 Wochen erkrankt ist. Geistesstorungen sind
in ihrer Familie bisher nicht vorgekommen; sie hat 3 gesunde
Kinder. Als ihr Mann vor kurzem gendtigt war, seine Wirtschaft
zu wechseln, fing die Kranke an, iiber Eingenommenheit des Kopfes
zu klagen, machte sich grundlose Sorgen, die Kinder hitten keine
Kleider mehr; alles sei zerrissen; der bevorstehende Umzug sei ihr
Tod. Sie habe ihren Mann ungliicklich gemacht; der Gerichts-
vollzieher komme; es sei nichts mehr zu leben da; alles gehe zu-
grunde. Zugleich sprach und afl sie wenig, starrte ins Leere,
schlief fast gar nicht mehr. Da sie zudem nachts ein Messer mit
ans Bett nahm und Selbstmordgedanken duflerte, wurde sie in die
Klinik gebracht. Hier erwies sie sich als vollkommen besonnen,

*) Die Kranke ist nach Smonatigem Anstaltsaufenthalte unter Gewichts-
zunahme von 13 Kilogramm ohne deutliche manische Erregung genesen und
seither 6 Jahre lang gesund geblieben.
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klar iiber ihre Lage, gab auf Befragen einsilbige, aber geordnete
Auskunft iiber ihre Verhiltnisse und jhre Krankheit,
cinem Vierteljahre habe sie keine Ruhe mehr, sei zerstreut, ver-
geBlich, habe so kurze Gedanken. Sie kénne nicht mehr froh sein;
alles sei ihr verleidet; die Arbeit werde ihr schwer, so daf} sie
nichts mehr habe fertig bringen kénnen. Die Kranke sprach von
selbst wenig, lag meist still und mit niedergeschlagenem G
ausdrucke im Bette, mufite sich bei der Beantwortung
Fragen unverhiltnismiBig lange besinnen, war iiber die zeitliche
Ordnung ihrer Erlebnisse nicht ganz klar, erkannte zunichst nicht,
wo sie sich befand. Alle ﬁuﬁerungen und Bewegungen erfolgten
langsam und zdgernd, wie wenn sie nicht recht wisse, was sie
sagen und tun solle. Die Stimmung war gedriickt; namentlich
bei Besuchen weinte die Kranke viel. Ihr Leiden bezeichnete sie
als ,Schwermut®; bei jeder eingehenden Besprechung
brach sie in Weinen aus, ohne iiber ihren Zustand gen
kunft geben zu kénnen.

f‘;L_‘]H.’!] seit

esichts-

einfacher

desselben

auere Aus-

Das Bild, das die Kranke jetzt darbietet, zeigt im wesentlichen
noch dieselben Ziige, das stille, gedriickte Wesen, den traurigen
Gesichtsausdruck, die leise, zogernde Sprache, die miiden, lang-
samen Bewegungen bei villiger Erhaltung der Besonnenheit. Da-
gegen sind die Versiindigungsideen viel stirker geworden. Unter
Trinen bezeichnet sich die Kranke als die grofite Verbrecherin,
da sie Mann und Kinder ins Ungliick gestiirzt habe; sie werde ganz
gewill hingerichtet. Das sind dieselben Versiindigungsideen, die
wir bei der Melancholie kennen gelernt haben. Man konnte daher,
namentlich auch im Hinblicke auf das Alter der Kranken, versucht
sein, das Leiden fiir eine einfache klimakterische Melancholie zu
halten. Indessen steht dieser Auffassung, wie ich glaube, das deut-
liche Hervortreten der Hemmung des Denkens und Wollens ent-
gegen, die wir ganz in dieser Form beim manisch-depressiven
Irresein, nicht aber bei der Melancholie beobachtet haben. Ic
glaube daher, dafl wir auf Grund dieser Zeichen berechtigt sind,
unser Bild jener ersteren Erkrankung zuzurechnen. Istdiese meine
Deutung des Falles richtig, so werden wir also nicht einen gleich-
formigen, lingeren Krankheitsverlauf zu erwarten haben, der in
Geneéung oder in den friiher kurz geschilderten eigenartigen
Schwichezustand nach Melancholie ausgeht, sondern wir diirfen, da

D
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die ersten Anfille des manisch-depressiven Irreseins meist ziem-
lich rasch und giinstig zu verlaufen pflegen, auf eine weit kiirzere
Dauer und villige Genesung hoffen. Allerdings miissen wir uns
andererseits auf eine spitere Wiedererkrankung in derselben Form
oder in derjenigen der Erregung gefafit machen.
Der bisherige Verlauf des Falles spricht einigermafien fiir die
iokeit unserer Auffassung. Die Niedergeschlagenheit der
Kranken verlor sich hier schon nach 3—4 Wochen fast ganz, und
an ihre Stelle trat ein etwas ungeduldiges, unzufriedenes Wesen
mit hiiufigem Licheln, dessen klinische Bedeutung wir bei anderer
Gelegenheit noch kennen lernen werden. Die Kranke driingte so
stark nach Hause, daf ihr Mann glaubte, ihrem ,Heimweh“ auch
gegen unseren Rat nachgeben zu missen. Zu Hause verschlim-
merte sich indessen der Zustand ungemein rasch, und es tratén nun
die Versiindigungsideen viel stirker hervor, so dafl die Kranke
schon nach 4 Tagen zurlickgebracht werden mufite. Wahrscheinlich
werden wir aber auch jetzt bald wieder eine Besserung erzielen®).
Die mildere Form, in der uns hier die Willenshemmung ent-
gegentritt, kommt den Kranken selbst als yEntschlufunfihigkeit*
zum Bewuftsein und begegnet uns als solche in den zahllosen
leichten Fiillen von manisch-depressivem Irresein, die niemals in
die Anstalt kommen, ja iiberhaupt nicht als krankhaft erkannt
werden. Wir sehen dann das ,psychologische Riitsel®, wie ohne
ausreichende Ursache, aber nach Ansicht der Kranken und ihrer
Umgebung als Folge irgend welcher duflerer Anldsse, in mehr oder
weniger regelmifliger Weise Zeiten volliger Entschluflunfihigkeit,
in denen jede Willensentscheidung die grofite Anstrengung kostet,
mit solchen flottester Unternehmungslust abwechseln, Gerade diese
leichtesten Formen des Leidens, von denen alle moglichen Uber-
ginge zu den schweren und schwersten hiniiberfihren, lehren uns
am besten, wie tief das manisch-depressive Irresein in der person-
lichen Veranlagung wurzelt. Wir finden es daher auch vielfach

* Leider hat der Mann der Kranken noch einmal die Genesung da-
dafl er sie gegen drztlichen Rat nach Hause nahm; ein

setart
Festort,

werer Selbstmordversuch war das Ergebnis. Nach etwas mehr als Jahres-

sc
frist trat dann an Stelle der Depression eine ausgeprigte Hypomanie, die
T

noch einmal einen kurzen Anstaltsaufenthalt ndétig machte. Jetzt ist die

Kranke seit 3 Jahren villig gesund.
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bei mehreren Mitgliedern derselben Familie. Oft genug sehen wir
fast das ganze Leben von den leichten, einander nahezu ununter-
brochen ablosenden Anfillen ausgefiillt. Ebenso hiiufig jedoch tritt
das Leiden, wie hier beschrieben, nur einige Male mit mehr oder
weniger langen Zwischenzeiten hervor, bald in bestimmtem Lebens-
alter, bald an diese oder jene duflere Schidigung sich anschliefiend.

I Am liebsten setzen die Anfille in den Entwicklungsjahren oder
spiiter in der Riickbildungszeit ein.

Von den ganz leichten Anfillen, die iibrigens jederzeit mit
schweren abwechseln kénnen, verlaufen sehr viele ohne jede Be-
handlung; andere werden als ,Neurasthenien® in die verschieden-
sten Anstalten, Kurorte oder auf Reisen geschickt und riihmen
dann diejenige Kur mit I“.ihcrzcugung, bei welcher die Besserung
oder der Umschlag in Erregung erfolgte. In allen schwereren
Fillen ist jedoch die Anstaltsbehandlung dringend geboten, schon
wegen der Selbstmordgefahr, die im Beginne oder gegen Ende des
Anfalles am grofiten zu sein pflegt, da dann die Willenshemmung
den Kranken nicht unfihig macht, sich zum Handeln aufzuraffen.
In der Anstalt wird neben sorgfiltiger Uberwachung eine ver-
stindige, miflig strenge Bettbehandlung durchzufiihren sein. Von
Arzneien mag man Brom allein oder in Verbindung mit Opium,
ferner gelegentliche Schlafmittel versuchen, doch darf man auf sie
keine zu grofien Hoffnungen setzen. Bisweilen tun verlingerte
warme Béder gute Dienste. Besuche der niichsten Angehorigen
sind ebenso wie vorzeitige Entlassungen hidufig Anlafl von Riick-
fillen.

[1I. Vorlesung.

Dementia praecox.

M. H.! Sie sehen heute einen kriftig gebauten, gut genihrten,
21jihrigen Mann vor Sich, der vor wenigen Wochen in die Klinik
eingetreten ist. Er sitzt ruhig da, sieht vor sich hin, blickt nicht
auf, wenn man ihn anredet, versteht aber offenbar alle Fragen
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sehr gut, da er, wenn auch langsam und oft erst auf wiederholtes
i-ji‘ffﬂj..{-t;‘ll, so doch durchaus sinngemifl antwortet. Aus seinen
kurzen, mit leiser Stimme gemachten Angaben entnehmen wir,
dafl er sich fiir krank hiilt, ohne dafl wir iiber die Art und die
Zeichen der Storung nidhere Auskunft erhielten. Der Kranke
schiebt sein Leiden auf die von ihm seit dem 10. Lebensjahre
betriebene Onanie. Dadurch habe er sich einer Siinde gegen das
6. Gebot schuldig gemacht, sei in seiner Leistungsfihigkeit sehr
heruntergekommen, habe sich schlaff und elend gefiihit und sei
zum Hypochonder geworden. So habe er sich im Anschlusse an
die Lektiire gewisser Biicher eingebildet, dafl er einen Bruch be-
komme, an Riickenmarksschwindsucht leide, obgleich beides nicht
der Fall sei. Mit seinen Kameraden habe er nicht mehr verkehrt,
weil er gemeint habe, dafl sie ihm die Folgen seines Lasters an-
sihen und sich iiber ihn lustig machten. Alle diese Angaben bringt
der Kranke in gleichgiiltigem Tone vor, ohne aufzusehen oder sich
um seine Umgebung zu bekiimmern. Sein Gesichtsausdruck ver-
rit dabei keine gemiitliche Regung; nur ein flichtiges Lachen
zeigt sich hie und da. Auflerdem fiillt gelegentliches Stirnrunzeln
r Verziehen des Gesichtes auf; um Mund und Nase beobachtet
man bestindig ein feines, wechselndes Zucken.

Uber seine friiheren Erlebnisse gibt der Kranke zutreffende
Auskunft. Seine Kenntnisse entsprechen seinem hohen Bildungs-
grade; er hat vor einem Jahre die Reife fiir die Universitit er-
worben. Er weill auch, wo er sich befindet und wie lange er hier
ist, kennt aber die Namen der ihn umgebenden Personen nur sehr
mangelhaft; danach habe er noch nicht gefragt. Auch iiber die
allgemeinen Zeitereignisse des letzten Jahres weifl er nur sehr
sparliche Angaben zu machen. Auf Befragen erklirt er sich bereit,
zunachst in der Klinik zu bleiben; lieber sei es ihm allerdings,
wenn er einen Beruf ergreifen konne, doch vermag er nicht anzu-
geben, was er etwa anfangen wolle. Korperliche Storungen sind
aufler recht lebhaften Kniesehnenreflexen nicht nachzuweisen.

Auf den ersten Blick erinnert der Kranke vielleicht an die
Depressionszustiinde, die wir in friiheren Stunden kennen gelernt
haben. Bei genauerer Betrachtung werden Sie jedoch unschwer
verstehen, dafll wir es hier trotz gewisser #hnlicher Einzelheiten
mit einem ganz andersartigen Krankheitsbilde zu tun haben. Der
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Kranke gibt langsame und einsilbige Auskunft, aber nicht des-
wegen, weil sein Wunsch, zu antworten, auf {ibermichtige Hinder-
nisse stoflt, sondern darum, weil er gar nicht das Bediirfnis fiihlt,
zu reden. Er hort und versteht zwar recht gut, was man ihm sagt,
aber er gibt sich gar keine Miihe, darauf zu achten, paft nicht
auf, antwortet ohne Nachdenken, was ihm gerade einfiillt. Eine
deutliche Anspannung des Willens ist dabei nicht zu bemerken;
auch alle Bewegungen erfolgen schlaff und ohne Nachdruck, aber
ungehindert und miihelos. Von gemiitlicher Niedergeschlagenheit,
wie man sie etwa nach dem Inhalte seiner Auflerungen erwarten
sollte, ist keine Rede; der Kranke bleibt dabei ganz stumpf, fiihlt
weder Befiirchtungen noch Hoffnungen noch Wiinsche. Was um
ihn vorgeht, beriihrt ihn nicht tiefer, obgleich er es ohne wesent-
liche Schwierigkeit begreift. Es gilt ihm gleich, wer bei ihm aus-
und eingeht, mit ihm spricht, fiir ihn sorgt; er fragt nicht einmal
nach dem Namen.

Dieser eigentiimliche, tiefgreifende Mangel einer Gefiihls-
betonung der Lebenseindriicke bei gut erhaltener Fihigkeit,
aufzufassen und zu behalten, ist nun in der Tat das kennzeich-
nende Merkmal der Krankheit, die wir hier vor uns haben. Er wird
noch deutlicher, wenn wir den Kranken eine Zeitlang beobachten
und sehen, dafl er trotz seiner guten Bildung wochen- und monate-
lang im Bette liegt oder herumsitzt, ohne das geringste Bediirfnis
nach Beschiiftigung zu empfinden. Vielmehr starrt und briitet er
mit ausdruckslosen, hie und da von leerem Licheln umspielten
Ziigen vor sich hin, blittert hochstens einmal in einem Buche,
spricht nichts und kiimmert sich um nichts. Auch bei Besuchen
sitzt er teilnahmlos da, erkundigt sich nicht nach den hiiuslichen
Verhiltnissen, begriit seine Eltern kaum und kehrt gleichgiiltig
wieder auf die Abteilung zuriick. Zum Briefschreiben ist er
kaum zu bewegen, meint, er wisse nichts zu schreiben. Gelegent-
lich verfaflt er aber dann einmal einen Brief an den Arzt, in dem
er, wenn auch in leidlicher Form, ziemlich zusammenhangslos alle
moglichen schiefen und halben Gedanken mit eigentiimlichen,
platten Wortspielereien vorbringt, ,um etwas mehr Allegro in
der Behandlung®, um ,freiheitliche Bewegung zwecks Horizonts-
erweiterung® bittet, ,ergo in Vorlesungen etwas Geist schinden®
will und ,nota bene um Gottes willen nur nicht mit Klub der
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Harmlosen kombiniert zu werden wiinscht®; ,Berufsarbeit ist
Lebensbalsam®.

Diese Schriftstiicke wie auch seine Auflerungen, er denke
iiber die Welt nach, braue sich jetzt eine Moralphilosophie zu-
sammen, lassen keinen Zweifel dariiber, dal} hier neben der ge-
miitlichen Verodung auch ein erheblicher Grad von Urteils-
schwiche und Zerfahrenheit vorhanden ist, obgleich die rein
geddchtnismiflige Beherrschung der Kenntnisse keine oder doch
nur geringe Einbufle erlitten hat. Es handelt sich um ein geistiges
und gemiitliches Siechtum eigener Art, das nur duflerlich
noch an die friiher besprochenen Depressionszustiinde erinnert.
Dieses Siechtum ist der unheilbare Ausgangszustand eines iiber-
aus hiufigen Krankheitsvorganges, den wir vorlidufig mit dem
Namen der Dementia praecox belegen wollen.

Die Entwicklung des Leidens hat sich ganz allmihlich voll-
zogen. Unser Kranker, dessen beide Eltern voriibergehend ,schwer-
miitig® waren, kam, weil er ein zartes Kind war und schlecht
sprach, erst mit 7 Jahren in die Schule, lernte dann aber ganz gut;
er galt als verschlossener, eigensinniger Knabe. Nachdem er schon
friih viel onaniert hatte, zog er sich in den letzten Jahren immer
mehr zuriick, glaubte sich von den Geschwistern verlacht, aus der
Gesellschaft ausgeschlossen wegen seiner Hifilichkeit, duldete
deswegen keinen Spiegel in seinem Zimmer. Nachdem er vor
einem Jahre die schriftliche Abgangspriifung bestanden hatte, wurde
ihm die miindliche erlassen, weil er unfihig war, weiter zu arbeiten.
Er weinte viel, masturbierte stark, lief planlos herum, spielte un-
sinnig Klavier, stellte Betrachtungen an ,iiber das Nervenspiel des
Lebens, mit dem er nicht fertig werde®. Zu jeder, auch kérper-
licher Arbeit war er unfihig, fiihlte sich ,kaput, bat um einen
Revolver, all schwedische Streichhdlzchen, um sich umzubringen,
und verlor jede gemiitliche Beziehung zu seiner Familie. Zeit-
weise wurde er erregt und storend, sprach nachts laut zum
Fenster hinaus. Auch in der Klinik wurde ein mehrtigiger Er-
regungszustand beobachtet, in dem er verworren schwatzte, Ge-
sichter schnitt, im Sturmschritt herumlief und zusammenhangs-
lose Schriftstiicke verfafite, iiber die er dann kreuz und quer
Schndrkel und sinnlose Buchstabenzusammenstellungen malte.
Uber die Ursache seines absonderlichen Benehmens vermochte
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er nach seiner bald erfolgten Beruhigung keinerlei Auskunft zu
geben ¥).

Aufler der geistigen und gemiitlichen Verblddung begegnen
uns im vorliegenden Falle noch einige weitere bedeutungsvolle
Ziige. Dahin gehort zunéichst das leere, lippische Lachen, das
wir in der Dementia praecox unendlich oft beobachten. Diesem
Lachen entspricht keine heitere Stimmung; einzelne Kranke beklagen
sich geradezu, daf} sie lachen miifiten, ohne daf} ihnen licherlich zu
Mute sei. Eine zweite wichtige Krankheitserscheinung ist das Ge-
sichterschneiden oder Grimmassieren sowie das feine Muskel-
zucken im Gesichte, das ebenfalls sehr kennzeichnend fiir die
Dementia praecox ist. Weiterhin haben wir die Neigung zu eigen-
tiimlich verschrobenen Redewendungen, zu sinnlosem Spielen
mit Silben und Wortern zu bemerken, weil sie in dieser Krank-
heit oft sehr absonderliche Formen annimmt. Endlich méchte
ich noch darauf aufmerksam machen, dafl der Kranke, wenn man
ihm die Hand reicht, diese nicht ergreift, sondern einfach die
seinige steif entgegenstreckt; auch darin sehen wir die erste
Andeutung einer Stérung, die in der Dementia praecox vielfach in
hochst verbliiffender Weise ausgebildet ist.

Die Entwicklung des Leidens hatte sich bei unserem Kranken
ganz allmihlich vollzogen, so dafl ein bestimmter Zeitpunke fiir
den Beginn kaum festgestellt werden kann. Darum wird in solchen
Fillen die sich vollziehende Veriinderung leicht auf eine striifliche
sittliche Verlotterung zuriickgefiihrt, der man durch erzieherische
Mafiregelungen zu begegnen sucht. Namentlich pflegt man die bei
unseren Kranken sehr hiufige Onanie fiir die Quelle der Krankheit
zu halten, so dafl man friiher in derartigen Fillen geradezu von
einem Irresein der Onanisten sprach. Ich bin indessen geneigt, in
der Onanie mehr ein Zeichen als die Ursache der Krankheit zu
erblicken. Wir sehen das gleiche schwere Krankheitsbild oft genug
ohne auffallend starkes Onanieren entstehen und kennen anderer-
seits entartete Onanisten, die ganz andere Krankheitszeichen dar-
bieten. Von einem gesetzmifligen ursichlichen Zusammenhange

*) Der Kranke ist unverindert in die Familienpflege zuriickgekehrt und
befindet sich jetzt seit 31/y Jahren von neuem stumpf und verblédet in einer
Anstalt.
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zwischen der Onanie und der Dementia praecox kann daher nicht
wohl die Rede sein. Zudem ist die Krankheit beim weiblichen
Geschlechte, bei dem die schwiichende Bedeutung der Onanie doch
eine weit geringere sein diirfte, nicht seltener. Endlich ist zu
beachten, daB die Krankheit hiufig ganz plétzlich einsetzt, ein
Umstand, der auch nicht gerade geeignet ist, die Annahme einer
onanistischen Entstehung derselben zu stiitzen.

Den Beginn der Dementia praecox bildet vielfach ein De-
pressionszustand, den man zundchst recht wohl mit einem der
friither beschriebenen verwechseln kann. Als Beispiel zeige ich
Ihnen einen 22jihrigen Taglohner, der schon vor 3 Jahren zum
ersten Male in die Klinik eintrat. Er stammt angeblich aus gesunder
Familie und war ein guter Schiiler. Wenige Wochen vor der Auf-
nahme hatte er einige Angstanfille. Er wurde dann verstort, unstet,
zerstreut, starrte vor sich hin, sprach verworren und duflerte un-
klare Versiindigungs- und Verfolgungsideen. Bei der Aufnahme
gab er zdgernde, abgerissene Antworten, l0ste Rechenaufgaben,
befolgte Aufforderungen, wullte aber nicht, wo er sich befand. Er
sprach von selbst fast nichts, murmelte hichstens einige schwer
verstindliche Worte, es sei Krieg, er esse nichts mehr, lebe von
Gottes Wort; ein Rabe sei am Fenster und wolle sein Fleisch
fressen u. dergl. Obgleich er Anreden gut auffalite und sich sogar
leicht ablenken lief3, kiimmerte er sich doch um seine Umgebung
gar nicht, hatte kein Bediirfnis, iiber seine Lage ins klare zu
kommen, dullerte weder Angst noch Wiinsche, Meist lag er mit
starrem, leerem Gesichtsausdrucke im Bett, stand aber auch ofters
auf, um niederzuknieen oder langsam herumzugehen. Alle Be-
wegungen zeigten dabei eine gewisse Gebundenheit und Unfreiheit;
die Glieder blieben in der Stellung, die man ihnen etwa gab, eine
Zeitlang stehen. Erhob man vor dem Kranken rasch die Arme,
so ahmte er diese Bewegung nach, klatschte in die Hinde, wenn
man es ihm vormachte. Diese Erscheinungen, die wir als
»swichserne Biegsamkeit, flexibilitas cerea, Katalepsie einer-
seits, als Echopraxie andererseits bezeichnen, sind uns von den
Erfahrungen bei hypnotischen Versuchen bekannt. Sie sind immer
die Zeichen einer eigenartigen Willensstérung, deren verschiedene
Auflerungen wir unter dem Namen der Befehlsautomatie zu-
sammenfassen. Von sonstigen Stérungen ist bei unserem Kranken
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noch das Bestehen einer Pupillendifferenz sowie das Auftreten eines
Anfalles von BewuBtlosigkeit mit Zuckungen in den Armen zu
erwihnen.

Im Laufe der niichsten Monate besserte sich der Zustand. Der
Kranke wurde Klarer, natiirlicher in seinem Benehmen, hatte ein
deutliches Krankheitsgefiihl, blieb aber auffallend stumpf, teil-
nahmlos, gedankenarm. Dennoch fand er drauflen wieder Be-
schiiftigung und kehrte erst vor einem Jahre wieder in die Klinik
zurtick. Er hatte sich vor einen Bahnzug geworfen und dabei den
rechten Full verloren sowie den linken Arm gebrochen. Diesmal
war er besonnen, klar {iber seine Umgebung, zeigte auch ganz gute
geographische und rechnerische Kenntnisse, sprach aber von selbst
mit niemandem, lag stumpfsinnig, mit leerem Gesichtsausdrucke
da, ohne sich zu beschiiftigen oder die Vorgiinge in der Umgebung
zu beachten. Als Grund fiir seinen Selbstmordversuch gab er an,
er sei krank; vor einem Jahre sei ihm das Hirn durchgebrochen.
Seitdem konne er nicht mehr allein denken; die anderen
wiifiten seine Gedanken, spriichen dariiber, horten, wenn er die
Zeitung lese.

In demselben Zustande befindet sich der Kranke noch heute.
Er sieht gleichgiiltig vor sich hin, blickt sich in der ihm fremden
Umgebung nicht um, schaut nicht auf, wenn man ihn anredet.
Dennoch gelingt es, durch eindringliches Fragen von ihm einzelne
zutreffende Antworten zu erhalten. Er weifl, wo er ist, kennt Jahr
und Monat, die Namen der fi;'z[*-:_, rechnet einfache Aufgaben, ver-
mag einige Stidte und Fliisse aufzuziihlen, bezeichnet sich aber
dazwischen als den Sohn des Deutschen Kaisers, Wilhelm Rex.
Uber seine Lage macht er sich keine Gedanken, will dableiben;
sein Gehirn sei verletzt, die Adern gesprengt. Die wichserne
Biegsamkeit und die Echopraxie ist bei ihm noch deutlich nach-
zuweisen. Bei der Aufforderung, die Hand zu geben, streckt er
dieselbe steif vor, ohne zuzugreifen.

Wie Sie ohne weiteres erkennen, haben wir einen Ver-
blodungszustand®) vor uns, bei dem die Auffassungsfihigkeit
und die Erinnerung an friiher erworbene Kenntnisse weit weniger

*) Der Kranke befindet sich seit 5 Jahren in einer Pflegeanstalt, ist ganz
bléde und manieriert geworden.
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gestort sind, als das Urteil, besonders aber als die gemiitlichen
Regungen und die mitihnen in innigstem Zusammenhange stehenden
Willenshandlungen. Die Ubereinstimmung des Krankheitsbildes

mit dem vorhin besprochenen ist demnach trotz der verschieden-

artigen Entwicklung des Leidens eine sehr weitgehende. Namentlich

sind der vollige Verlust der geistigen Regsamkeit, des Interesses,

das Fehlen jeglichen Antriebes zur Titigkeit so eigenartige und 1
tiefgreifende Veriinderungen, dafl sie dem Zustande in beiden
Fillen sein ganz bestimmtes Gepriige geben. Sie sind neben der
Urteilsschwiche niemals fehlende, die ganze Entwicklung der
Krankheit begleitende und tiberdauernde Grundziige der Dementia
praecox. Neben ihnen miissen alle iibrigen Stérungen, mdgen sie
im einzelnen Falle noch so sehr in den Vordergrund treten, doch
nur als mehr voriibergehende und darum nicht durchaus kenn-
zeichnende Erscheinungen betrachtet werden. Letzteres gilt z. B.
von den Wahnbildungen und Sinnestiuschungen, die zwar ungemein
hiiufig vorhanden sind, aber sehr verschieden entwickelt sein, auch
ganz fehlen oder doch wieder verschwinden konnen, ohne dafl
dadurch jene Grundziige oder der Verlauf und Ausgang der Krank-
heit irgendwie bertihrt wiirden. Dennoch kénnen wir uns als Regel
merken, dafl Depressionszustiinde, die gleich im Beginne von
lebhaften Sinnestiuschungen oder verworrenen Wahnvorstellungen
begleitet sind, meist die Einleitung einer Dementia praecox bilden.
Auch die gemiitlichen Schwankungen sind bei dieser Krankheit
immer nur fliichtiger Art und daher fiir die Diagnose nicht ver-
wertbar. Gerade im Anfange’ freilich beobachten wir héufig leb-
hafte Angstzustinde oder traurige Verstimmungen, aber wir kénnen
uns meist sehr bald davon iiberzeugen, dall die gemiitliche Er-
griffenheit ungemein rasch schwindet, auch wenn deren #duflere
Zeichen noch eine Zeitlang fortbestehen.

Wenn Sie den jetzt vor Ihnen stehenden, 35jihrigen, kriftig
gebauten Brieftriiger ansehen, so werden Sie kaum begreifen kénnen,
dafl sich dieser Mann vor wenigen Tagen nicht nur selbst um-
zubringen suchte, sondern auch seine Frau bereden wollte, mit ihm
zu sterben, nachdem er eine Woche friiher schon bewuf}tlos vom
Wasserrohr abgeschnitten worden war. Der blal aussehende, in
seiner Erndhrung heruntergekommene Kranke ist vollig besonnen,
weill, wo er ist, versteht seine Lage und gibt auf Befragen geord-
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nete, zutreffende Auskunft, Seit 5 Wochen sei er krank, habe an
Kopfschmerzen gelitten, gemeint, seine Kameraden sprichen von
kleinen Verfehlungen, die er sich in friitheren Stellungen habe zu
Schulden kommen lassen. Er habe gehort, dafl man sagte: ,Wir
kriegen dich; dir decken wir das Hemdchen auf!® Manches habe
erauchnicht verstanden:ihm seiins Ohr hinein telephoniert worden.
Wegen der Stimmen habe er sich dann aufgehingt. Nachher habe
er wieder gearbeitet, sei aber noch ingstlich gewesen, fiirchtete,
falsches Geld ausgegeben zu haben und deswegen ins Gefingnis
zu kommen, war verwirrt im Kopf, forderte seine Frau auf, sich
mit ihm zu erschiefien, da sie ja doch im Ungliick sei, wenn er ins
Gefingnis komme. Er habe nicht schlafen und nicht essen konnen,
sich immer Vorwiirfe gemacht. An der Decke sah er einen Kopf,
vor dem er sich anfangs fiirchtete; dann sah er mit geschlossenen
Augen 2 Tafeln, von denen die eine gespalten war, darauf ein Haus
mit Fenstern und einen Bogen.

Alle diese Erlebnisse erzahlt der Kranke mit lichelnder Miene,
in gezierter Sprechweise. Uber seine Selbstmordversuche macht
er sich weiter keine Gedanken, ebensowenig iiber seine Ver-
bringung in die Anstalt. Er reicht die Hand in steifer, gespreizter
Haltung, zeigt ausgepriigte Katalepsie und Echopraxie, auch in der
Form der Echolalie, indem er zugerufene Worte sofort, bisweilen
mit Verdrehungen, nachspricht. In der ersten Zeit seines Anstalts-
aufenthaltes lag er meist den ganzen Tag zu Bette, vielfach mit ge-
schlossenen Augen und regungslos, ohne auf Anreden oder selbst
Nadelstiche sich zu riithren. Wie er gelegentlich erziihlte, horte er
Stimmen, die ihm alles mogliche vorsprachen und zuriefen. Er
gab mit fliisternder Stimme an, dafl er oben ein blaues Herz,
dahinter zitternden Sonnenschein und noch ein blaues Herz gesehen
habe, ,ein Weibchenherz“, Auch Blitze sah er schieflen, einen
Kometen mit langem Schweif; die Sonne ging an der verkehrten
Seite auf.

Aus den letzten Tagen ist noch zu bemerken, dall der Kranke
plotzlich ohne Anlal} die Nahrung verweigert hat, so dall man zur
Sondenerniihrung schreiten mufite. Die Anregung, seiner Frau zu
schreiben, lehnte er mit der Begriindung ab, er habe Wichtigeres
zu tun. Auch einen Besuch derselben wiinschte er nicht; das sei
eigentlich nicht der Miihe wert. Bei der Aufforderung, die Zunge
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zu zeigen, offnete er zwar den Mund, rollte aber die Zunge mit
duflerster Kraft nach hinten gegen den weichen Gaumen. Vor-
tibergehend wurde er ganz plétzlich blind gewalttiitic gegen seine
Umgebung, ohne nachher iiber seine Beweggriinde Rechenschaft
geben zu konnen. Von korperlichen Krankheitszeichen ist nur
etwa eine grofle Lebhaftigkeit der Kniesehnenreflexe erwihnens-
wert.

Es wird Ihnen nicht entgehen, daf} sich in diesem Krankheits-
bilde die gleichen Grundziige der gemiitlichen Stumpfheit, des
Mangels an selbstindigen Willensregungen und der erhdhten
Beeinfluibarkeit des Willens wiederfinden, die uns schon bei den
friiher besprochenen Kranken aufgefallen sind. Aber auch so
manche Einzelheiten, die Sinnestiduschungen, die sonderbare Manier
beim Handgeben, stiitzen unsere aus der gemiitlichen Stumpfheit
und aus der Befehlsautomatie abgeleitete Ansicht, daf} es sich auch
hier um eine Dementia praecox handelt. In dem gleichen Sinne
ist endlich das sinnlose Widerstreben des Kranken gegen die
Nahrungsaufnahme, gegen das Zeigen der Zunge, das Briefschreiben
sowie sein zeitweise stupordses Verhalten zu verwerten, alles
Storungen, die wir bei niichster Gelegenheit genauer zu betrachten
haben werden. Wir kommen daher zu dem Schlusse, dafl in der
Tat der vorliegende Fall héchst wahrscheinlich derselben Krank-
heit angehort wie die beiden friiher besprochenen.

Indessen dort hatten wir es mit Erkrankungen zu tun, die
bereits seit einigen Jahren bestanden und zu einem Zustande
unheilbaren Siechtums gefiihrt hatten. Wie die Erfahrung lehrt,
ist das der bei weitem hiufigste Ausgang der Dementia praecox.
Die Bedeutung unserer Diagnose wiirde also darin liegen, dafl wir
schon jetzt, im ersten Beginne des Leidens, mit ziemlicher Wahr-
scheinlichkeit den Ausgang in einen eigenartigen Schwiichezustand
voraussagen konnen, dhnlich wie wir beim cirkuliiren Stupor zu
gewissen Wahrscheinlichkeitsschliissen iiber den weiteren Verlauf
der Krankheit gelangten. Allerdings ist unsere Vorhersage keines-
wegs eine ganz eindeutige. Ob die Dementia praecox einer voll-
standigen, dauernden Heilung fahig ist, die strengen wissenschaft-
lichen Anforderungen entspricht, ist zur Zeit noch zweifelhaft, wenn
auch nicht auszuschlieffen. Dagegen kommen gar nicht selten
Besserungen vor, die praktisch immerhin den Heilungen an die Seite
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gestellt werden konnen. Dabei haben die Kranken zwar eine gewisse
Einbufle an geistiger und gemiitlicher Regsamkeit wie an Tatkraft
erlitten, lassen auch sonst vielleicht kleine Reste der Krankheits-
erscheinungen erkennen, aber sie konnen doch vollkommen fihig
sein, in einfachen Verhiltnissen ihren alten Platz wieder auszufiillen.
Bedenklicher ist es, daf} die meisten dieser Besserungen nur zeit-
weilige sind, und dafl derartige Kranke in grofler Gefahr
schweben, auch ohne besonderen Anlafl frither oder spiter wieder
zu erkranken, um nun durch ihr Leiden in der Regel schwerer ge-
schidigt zu werden. Inunserem zweiten Falle hatten wir eine solche,
freilich nicht sehr weitgehende Besserung mit spiterem Riickfalle
zu verzeichnen; auch bei diesem letzten Kranken diirfen wir zwar
auf ein Schwinden der jetzigen Stérungen hoffen, miissen aber auch
auf eine spiitere schlimmere Wiederkehr derselben gefafit sein *).

V. Vorlesung.

Katatonischer Stupor.

M. H.! Es sind absonderliche Bilder, die ich Ihnen heute vor-
zufiihren habe. Sie sehen zundchst ein 24jidhriges Dienstmédchen
vor Sich, deren Ziige und Kérper deutlich die Spuren hochgradiger
Abmagerung erkennen lassen. Trotzdem ist die Kranke in fort-
wihrender Bewegung, indem sie immer einige Schritte vorwiirts
und dann wieder zuriickgeht; mit den Hénden flicht sie dabei an
ihrem Zopfe herum, um ihn im néchsten Augenblicke wieder auf-
zulosen. Bei dem Versuche, sie an ihrer Bewegung zu verhindern,
stoflen wir auf unerwartet kriftigen Widerstand; stelle ich mich
ihr mit ausgebreiteten Armen entgegen, um sie aufzuhalten, so
schliipft sie, da sie mich nicht zur Seite dringen kann, pldtzlich

*) Der Kranke ist, kérperlich auflerordentlich erholt, aber ohne rechtes
Verstindnis fiir seine Stérung, nach 3monatigem Aufenthalte aus der Klinik
entlassen worden. Er befindet sich seit 43/ Jahren anscheinend genesen zu
Hause.
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gewandt unter meinem Arme durch, um ihren Weg fortzusetzen.
Hilt man sie fest, so verziehen sich ihre sonst ausdruckslosen,
starren Ziige zu kliglichem Weinen, das erst aufhort, sobald man
sie gewiihren ldf}t, Wir bemerken dabei, dafl sie mit den letzten
Fingern der linken Hand krampfhaft einen zerdriickten Brotrest
umklammert hilt, den sie sich durchaus nicht entreiflen 1dft. Um
ihre Umgebung kiimmert sich die Kranke, solange man sie in
Ruhe 1d3t, nicht im mindesten; sticht man sie mit der Nadel in
die Stirne, so zuckt sie kaum zusammen, wehrt nicht ab und i3t
die Nadel ruhig sitzen, ohne sich in ihrem rastlosen, raubtier-
artigen Hin- und Herwandern stéren zu lassen. Auf Fragen ant-
wortet sie meist gar nicht, schiittelt hdchstens den Kopf. Dagegen
jammert sie bisweilen vor sich hin: ,O lieber Gott, o lieber
Gott, o liebe Mutter, o liecbe Mutter©, einformig immer dieselben
Wendungen wiederholend. Sucht man ihre Hand zu ergreifen,
so entzieht sic dieselbe sehr schnell und beginnt sie schliefi-
lich, wenn sie nicht mehr entrinnen kann, in ihre Schiirze zu
wickeln. Aufforderungen befolgt sie nicht, widerstrebt vielmehr
bei allem, was man mit ihr vornehmen will. Daf} sie aber auf-
fallt, was um sie her vorgeht, wird deutlich, wenn sie schnell
ihre Hand versteckt, sobald man davon spricht, ihr das Brot
fortzunehmen.

In diesem Zustandsbilde treten uns zwei neue Krankheits-
zeichen mit grofler Klarheit entgegen: die Stereotypie und der
Negativismus. Die erstere, die triebartige Neigung zu zweck-
loser Wiederholung derselben Willensduerungen, zeigt sich in
dem unermiidlichen Hin- und Herlaufen, dem Nesteln in den
Haaren, dem Festhalten des Brotrestes, den einformigen sprach-
lichen Auflerungen. Den Negativismus, das sinnlose Wider-
streben gegen jede duflere Einwirkung, erkennen wir in dem
yMutacismus®, der zwangsmifligen Stummbheit, sowie in der ginz-
lichen Unbeeinflullbarkeit der Kranken.

Auch in ihrem sonstigen Verhalten sind diese Ziige vielfach
in sehr eigenartiger Form hervorgetreten. Die Kranke nahm liingere
Zeit durchaus keine Nahrung zu sich, so dafl} voriibergehend zur
Sondenernihrung gegriffen werden mufBite. Sie verlangte zwar
Wasser ,und Kuchen dazu“, nahm es dann aber nicht, sobald es
ihr gebracht wurde. Auch jetzt noch 1ifit sie ihr Essen zuniichst
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stehen und beginnt erst nach einiger Zeit, dasselbe gierig herunter-
zuschlingen, hort aber sofort auf, wenn man ihr zuredet. Sonst
iit sic doppelte und dreifache Mengen, nimmt auch wohl sehr
gewandt und riicksichtslos anderen Kranken etwas fort.

Uber die Vorgiinge in ihrem Innern ist aus ihren abgerissenen
Auflerungen wenig zu erfahren. Die Kranke nennt zwar den
Arzt bisweilen ,Herr Doktor* und kennt die Namen aller Wirte-
rinnen, scheint aber sonst allerlei wahnhafte Vorstellungen zu haben,
bittet, noch eine Nacht dableiben zu diirfen: »oSchenken Sie mir
doch noch eine Nacht vor dem vielen, vielen Feuer auf der ganzen
Welt, vor dem groflen Richterstuhl, vor den vielen Menschen!®
Sie werde gequiilt ,mit Sensen“; ,lassen Sie mich doch gehen; die
vielen K6pf und die vielen Arme, wenn ich die ganze Welt tragen
mufl, die ganze Erde!* Ob die Kranke wirklich lebhafte Angst
empfindet, ldfit sich schwer entscheiden. Bedrohungen machen
auf sie keinen Eindruck; hie und da verziehen sich die sonst
starren Ztige zu leichtem Licheln. Von korperlichen Stérungen
sind erh6hte Erregbarkeit des Facialis, sehr lebhafte Kniesehnen-
reflexe und bliiulich-rote Verfirbung der Hinde und Fiile zu
bemerken.

Soweit es maglich ist, sich aus diesen Beobachtungen ein
Urteil zu bilden, scheint bei der Kranken die Auffassung ver-
hiltnismiflig wenig gestdrt zu sein, wiihrend verworrene Wahn-
vorstellungen, vielleicht auch Sinnestdiuschungen bestehen. Auf
gemiitlichem Gebiete ist eine gewisse Angst wohl vorhanden, die
aber kaum sehr lebhaft sein diirfte, wihrend wir im Bereiche des
Handelns die Erscheinungen der Stereotypie und des Negativismus
in vollster Ausbildung antreffen. Dieses Krankheitsbild, welches
sich durch die zuletzt angefiihrten Ziige vor allen bisher betrach-
teten auszeichnet, nennen wir katatonischen Stupor. Der Aus-
druck Stupor dient also schon hier fiir einen Zustand, der mit dem
friiher geschilderten cirkuliiren Stupor nur eine ganz duferliche
Ahnlichkeit aufweist.

Als Katatonie oder ,Spannungsirresein® hat vor etwa
30 Jahren Kahlbaum eine Krankheit beschrieben, deren hervor-
stechendstes Zeichen eine Starre in den Muskeln bildete, die durch
aullere Eingriffe nur noch vermehrt wurde. Die Krankheit sollte
eine Reihe von verschiedenen Zustandsbildern durchlaufen und

Kraepelin, Einfihrung, 2. Aufl,
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entweder in Genesung oder in Bldsinn enden. In der Hauptsache
hat sich Kahlbaums lange angefochtene Schilderung als richtig
erwiesen, wenn ich auch annehmen mufl, dafl die von ihm als
Katatonie zusammengefafiten Krankheitsbilder nur besondere Ver-
laufsformen der Dementia praecox bilden. Jedenfalls beherrschen
auch in der Katatonie die Stérungen auf gemiitlichem Gebiete und
im Handeln den Zustand, wihrend Auffassung und Gedichtnis
verhiltnismiilig wenig leiden. Sodann aber begegnen wir den
katatonischen Zeichen, zu denen aufler dem Negativismus und der
Stereotypie namentlich auch die bereits erwidhnte Befehlsautomatie
sowie die Verschrobenheit und das unvermittelte Auftreten sinn-
loser Antriebe gehdrt, in allen Abstufungen bei den verschieden-
sten Formen der Dementia praecox. Auch in den friiher be-
sprochenen Fillen waren derartige Andeutungen iiberall vor-

handen.

Die Entwicklung der Krankheit in unserem Falle geht nur
etwa 16 Wochen zuriick. Die Kranke ist erblich nicht belastet,
war immer still und brav. Vor einigen Monaten ging sie in den
Dienst und erkrankte dort. Sie horte auf zu arbeiten, weinte und

stohnte viel, sall stumm da, schlief nicht mehr.

Dann duflerte

sie Angst, sie werde jetzt gemartert, die Morder kimen mit der
Sense; sie sang Lieder aus dem Gesangbuche, klammerte sich an
ihre Mutter an, ldchelte dazwischen bisweilen. Einmal sprang sie
aus dem Fenster, ein anderes Mal von einem ziemlich hohen Felsen
herunter, ohne sich jedoch ernstlich zu verletzen. Bei der Auf-
nahme in die Klinik vor 4 Wochen war sie leicht benommen, gab
erst auf eindringliche Fragen, dann aber zutreffend Auskunft.
Uber Ort und Zeit war sie im klaren, bezeichnete sich selbst als
geisteskrank, gab an, daf} sie Stimmen gehort habe, die sie immer
gescholten, zu jeder Minute gesprochen hitten; der Heiland habe
sie fallen lassen. Das Erkennen von Farben und Zahlen sowie
die Losung einfacher Rechenaufgaben ging rasch von statten; auch
die Bewegungen zeigten keinerlei Behinderung, im Gegensatze zu
dem Befunde bei cirkulirem Stupor. Die Kranke bot Echolalie
und Katalepsie dar; ferner fielen grimmassierende Bewegungen der
Mundmuskeln auf. Der Negativismus machte sich darin geltend,
dall die Kranke das Zimmer, in das sie widerstrebend gefiihrt

worden war, auf Aufforderung nicht wieder verlassen wollte, son-
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dern zuriickwich, um sich erst dann zum Gehen zu entschliefien,
als man ihr zu bleiben befahl.

Der Stupor, wie Sie ihn hier vor sich sehen, ist nur ein
Abschnitt in dem Krankheitsverlaufe der Katatonie. Schon die
Einleitung desselben erinnert uns ganz an diejenige der Krankheits-
zustinde, die wir in der letzten Vorlesung besprochen haben.
Ebenso kann der Ausgang ein dhnlicher sein. Bisweilen geht
allerdings der Stupor unmerklich in endgiiltigen Blodsinn iiber.
Die Kranken werden vielleicht wieder ein wenig zuginglicher und
regsamer, aber sie bleiben doch gedankenarm, stumpf und triige,
behalten auch wohl dauernd manche der in der Krankheit auf-
getretenen Storungen, Sinnestiuschungen, verworrene Wahn-
bildungen, Stereotypien in Haltung und Benehmen, Negativismus,
Befehlsautomatie. Der Stupor kann jedoch auch den Ubergang
zu ganz andersartigen Zustinden bilden, oder er kann schwinden,
um spéter wiederzukehren®).

Der nidchste Kranke, den ich Ihnen heute zeigen will, ein
26jihriger Kaufmann, kommt unter Fiihrung mit geschlossenen
Augen, hangendem Kopfe und schliirfenden Schritten ins Zimmer,
wo er auf einem Stuhle schlaff zusammensinkt. Die bleichen, aus-
druckslosen Ziige beleben sich nicht auf Anreden; der Kranke
antwortet nicht auf Fragen und befolgt keine Aufforderungen.
Sticht man mit der Nadel in die Stirn, in die Nase oder beriihrt
man die Cornea, so erfolgt hochstens ein leichtes Blinzeln oder
Errten ohne Abwehrbewegung. Dazwischen aber bricht der
Kranke ganz unvermutet in ein leises Lachen aus. Hebt man
seinen Arm in die Hohe, so fillt er schlaff herab und bleibt in
der Stellung liegen, die er dabei zufillig erhiilt. Auf lingeres Zu-
reden Offnet der Kranke endlich die Augen, gibt jetzt auch die
Hand, indem er sie mit steifer, eckiger Bewegung ruckweise vor-
schiebt und in dieser Stellung verharrt. Biegt man ihm den Kopf
zuriick, so bleibt er in dieser unbequemen Lage, reckt dabei auch
sein von mir emporgehobenes Bein steif in die Luft. Nach und

*) Die Kranke hat nach 10 monatigem Anstaltsaufenthalte in ihre Familie
zuriickkehren konnen. Sie war kirperlich blithend und arbeitsfihig, aber
gedankenarm, verstindnislos, stumpf und wenig zuginglich, zeigte noch
manierierte Bewegungen. Zu Hause arbeitet sie, lebt aber zuriickgezogen und
hat mit niemandem Verkehr.
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nach gelingt es, noch andere Zeichen der Befehlsautomatie hervor-
zurufen. Der Kranke hebt die Arme, wenn man es ihm vormacht,
ahmt stoffende und drehende Bewegungen, Umeinanderwirbeln der
Fiuste mit grofler Genauigkeit und Schnelligkeit nach. Dagegen
spricht er kein Wort, kneift die Lippen zusammen, als er die
Zunge zeigen soll, ist nicht zum Schreiben zu bewegen, bleibt,
abgesehen von wiederholtem, plotzlichem Grinsen, vollig stumm,
spricht aber einige ihm laut zugerufene Worter mit geschlossenem
Munde nach. Die Aufforderung, nun wieder zu gehen, befolgt er
sofort.

Auch bei diesem Kranken fillt vor allem die eigentlimliche
Willensstorung ins Auge, die ein Gemisch von Befehlsautomatie
und Negativismus bildet. In ganz unberechenbarer Weise lafit
sich der Kranke einerseits willenlos beeinflussen, wihrend er auf
der anderen Seite wieder die natiirlichen oder von auflen ein-
geleiteten Willensregungen unterdriickt. Am schonsten kommt
dieser Gegensatz beim Nachsprechen mit geschlossenem Munde
zum Vorschein. Der Kranke 6ffnet schon seit lingerer Zeit in-
folge seines Negativismus den Mund nicht mehr zum Sprechen,
aber er kann doch dem Antriebe zur Nachahmung des Vor-
gesprochenen nicht ganz widerstehen. Wir erkennen daraus deut-
lich, dal Negativismus und Befehlsautomatie wohl psychologische,
nicht aber klinische Gegensitze sind. Vielmehr kommen beide
Stérungen nicht nur bei demselben Kranken zur gleichen Zeit vor,
sondern sie gehen auch ungemein leicht ineinander iiber, so dafl
man nie ganz sicher ist, ob man im gegebenen Augenblicke die
gine oder die andere bei einem Kranken vorfinden wird. Bis-
weilen kann man auch durch allerlei suggestive Hiilfsmittel die
eine unmittelbar in die andere iiberfiihren.

Wie es scheint, sind beide nur ein Ausdruck dafiir, daf} die
Herrschaft der zielbewufiten Uberlegung iiber die Willensregungen
verloren gegangen ist, so dafl nun Antriebe und Gegenantriebe
inneren oder dufleren Ursprunges regellos das Handeln bestimmen.
So wenigstens wiirde man es einigermaflen verstehen, dafl die
Kranken, auch wenn ihre Uhrzrlegung an sich nicht gestort ist, ein-
mal willenlos jeder Anregung folgen, die an sie herantritt, um sie
dann wieder dauernd auf das hartniickigste mit dem Gegenantriebe
zu beantworten oder irgend eine unsinnige Handlung ungezihlte
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Male zu wiederholen, in allen diesen Fillen ohne jede Riicksicht
auf das eigene Wohl und Wehe. Es ist klar, dafl ein solcher Ver-
lust des Zusammenhanges zwischen Denken und ‘Handeln, der
vielleicht auf der tiefgreifenden Zerstorung des Gefiihlslebens be-
ruht, dem Handeln ganz jene innere Einheitlichkeit und Folgerich-
tigkeit rauben mufi, die wir als den Ausflull der gesunden geistigen
Personlichkeit betrachten. Dadurch erhilt das Treiben und Be-
nehmen der Kranken auch schon bei den leichteren Formen der
Dementia praecox seine verbliiffende Sprunghaftigkeit und Unbe-
greiflichkeit.

Irgend eine bestimmte Firbung der Stimmung ist bei unserem
Kranken nicht zu bemerken. Vielmehr ist er gemiitlich voll-
kommen stumpf, zeigt keinen Anteil an den Vorgingen in seiner
Umgebung, auch nicht an den Besuchen seiner nichsten An-
gehorigen, bei denen er keine Miene verzieht und kein Wort spricht;
er hegt keine Wiinsche und macht sich keine Sorgen. Dabei ist er,
wie sich aus gelegentlichen Auflerungen erkennen lift, iiber
seine Lage im klaren, kennt die Personen seiner Umgebung und
fafit auf, was man ihm sagt. Wir finden also auch hier dieselbe
Gruppierung von Storungen wieder, wie wir sie bei den bis dahin
erorterten Fillen von Dementia praecox feststellen konnten.

Dieser Auffassung entspricht endlich auch die Vorgeschichte
des Kranken. Sein Vater soll voriibergehend geisteskrank gewesen
sein und konnte deswegen sein Studium nicht zu Ende fiihren.
Der Kranke selbst lernte schwer, nachdem er in der Jugend einen
Typhus iiberstanden hatte, war leicht erregbar, dngstlich, zu hypo-
chondrischen Griibeleien geneigt. Er erkrankte vor einem halben
Jahre. Im Anschlusse an Meinungsverschiedenheiten liber Heirats-
pline wurde er éngstlich, glaubte sich iiberall verhohnt, fiirchtete,
mit dem Staatsanwalt in Beriihrung zu kommen, und sprang endlich,
da er sein Leben fiir bedroht hielt, nachts im Hemde zum Fenster
hinaus, wobei er sich einen Bruch des Fersenbeins zuzog. Schon
bei der Aufnahme war der Kranke ziemlich stumpf, erklirte sich
gern bereit, in der Klinik zu bleiben, obgleich er nicht geisteskrank
sei, wohl aber an Wahnideen leide. Er habe gemeint, er solle er-
mordet werden; alles sei ihm so verdndert vorgekommen. Stimmen
sprichen mit ihm iiber alle mdglichen Familienangelegenheiten.
Katalepsie, Echolalie und Echopraxie waren sehr deutlich. Kdérper-
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liche Storungen liefien sich aufler einer alten Hautnarbe am Kopfe
und dem neu gebildeten Callus am Fufle nicht nachweisen.

Im weiteren Verlaufe trat sowohl die Urteilslosigkeit wie die
gemiitliche Stumpfheit des Kranken immer deutlicher hervor. Er
meinte, das Fleisch, das man ihm vorsetze, sei Menschenfleisch; in
den Zeitungen gehe alles auf ihn; die Ermordung der Kaiserin
von Osterreich, die Friedenskonferenz stiinden mit ihm im Zu-
sammenhange; die Mutter wolle ihn ermorden; er sei der schlech-
teste Mensch, den es gebe. Den Arzt bezeichnete er als den
Deutschen Kaiser, der sich den Bart gefirbt habe, einen anderen
Herrn als Christus, alles in ganz gleichgliltigem Tone, ohne eine
Spur von Gemiitsbewegung. Bisweilen sprach er sinnlose Rei-
mereien vor sich hin, ,hem, bem, kem, dem, schem, rem*, oder er
wiederholte viele Male dieselben unverstindlichen Sitze: ,Einer
fiir alle und alle fiir einen, und 2 fiir alle und 3 fiir alle, hier und da
und dort, iiberall und Allmacht und Allmacht und Allmacht® u.s. w.
Nach und nach wurde er immer stiller, horte ganz auf, zu sprechen
und zu essen, verkroch sich unter die Bettdecke, nahm Huflerst
unbequeme Stellungen ein und lief} den Speichel aus dem Munde
flielen; erst in der letzten Zeit ist er wieder etwas regsamer
geworden,

Eine ganze Reihe der uns schon bekannten Storungen kehren
hier wieder, die Sinnestiiuschungen, die abenteuerlichen Wahn-
bildungen, die Stummheit, die Nahrungsverweigerung, die faseligen
Reden mitWortspielereien und stereotypen Wiederholungen. Durch
andere, wie das Verstecken, die absonderlichen Stellungen, das
Speicheln, die ebenfalls bei der Dementia praecox hiiufig sind, wird
das Bild des katatonischen Stupors noch weiter vervollstindigt.
Uber den ferneren Verlauf des Falles gilt dasselbe wie bei der
ersten Kranken; wahrscheinlich werden sich die jetzt so aus-
geprigten Storungen allmihlich wieder verlieren. Dagegen diirfte
ein mehr oder weniger hoher Grad von Schwachsinn zuriick-
bleiben*®).

*) Der Kranke ist etwas gebessert, aber faselig und blode, mit einer
Gewichtszunahme von 24 Kilogramm, in Familienpflege iibernommen worden.
Spiiter kam er in eine Pflegeanstalt, wo er nach Sjdhriger Dauer seines Leidens
gestorben ist.
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Vielleicht ist die 28jihrige Frau, die ich Ihnen nunmehr zeige,
geeignet, Ihnen einen Begriff von der weiteren Entwicklung der-
:ﬁ'tiger Fiille zu geben. Die Kranke ist erblich nicht belastet,
heiratete vor 7 Jahren und hat 4mal geboren. Schon im ersten
Wochenbette traten Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und traurige
Verstimmung auf, verschwanden aber nach einigen Monaten wieder.
Auch nach den folgenden Entbindungen wurden dhnliche, leichtere
Storungen beobachtet. Eine neuerliche Verschlimmerung zeigte
sich nach dem letzten Wochenbett. Die Kranke horte auf, zu
arbeiten, duflerte Verfolgungsideen, man wolle sie umbringen, mit
dem Essen vergiften. Sie wurde teilnahmlos, launisch, wider-
strebend, kam kérperlich sehr herunter, af§ wenig. Dabei blieb sie
vollkommen besonnen, verstand, was man ihr sagte.

Bei der Aufnahme, 9 Monate nach der letzten Entbindung, war
die Kranke wenig zuginglich, unzufrieden, verdriefilich, dringte
sofort wieder nach Hause, gab keine Auskunft iiber ihren Zustand,
da sie nicht krank sei und arbeiten kdnne, kiimmerte sich nicht um
ihre Umgebung, beschiftigte sich nicht. Aus gelegentlichen Aufle-
rungen wie aus ihren Briefen, die in endloser Wiederkehr nur die
Bitte um Abholung enthielten, lief} sich entnehmen, dafl sie iiber
ihren Aufenthaltsort im klaren war; auch 1ste sie einfache Rechen-
aufgaben zwar langsam, aber richtig. Eine Priifung ihrer Kennt-
nisse und ihres Gedichtnisses war unmdoglich, da sie Fragen in
dieser Richtung nicht beantwortete. Jedenfalls bestand eine aufler-
ordentliche Gedankenarmut. Wahnvorstellungen traten nicht
hervor, aufler etwa einzelnen Klagen, daf} sie sich wie verkauft
vorkomme, dafl die Leute bise gegen sie seien; auch Sinnes-
tiuschungen ‘waren nicht nachzuweisen. Auf gemiitlichem Ge-
biete war aufler einem gereizten, norgelnden Wesen vollige Ver-
odung erkennbar. Die Kranke safl teilnahmlos und stumpf
da, liel weder bei der Weihnachtsfeier noch bei Besuchen
irgend welche Gemiitsbewegung erkennen, sprach dabei kein
Wort, wihrend sie allerdings die mitgebrachten Stifligkeiten gierig
verschlang. Allen Versuchen, mit ihr Bezichungen zu gewinnen,
setzte sie hartniickigen Widerstand entgegen. Sie blieb fast immer
stumm, verweigerte hiufig die Nahrung, wollte sich abends
nicht ins Bett legen, wies die Arbeit zuriick, nahm keine Arznei,
verunreinigte sich &fters, nachdem sie eben auf den Nachtstuhl
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gefiihrt worden war, mufite zu allem gedringt und geschoben
werden.

Wie Sie sehen, sitzt die Kranke jetzt mit gesenktem Kopfe und
in gekriimmter Haltung da. Auf Anreden blickt sie nicht auf, wirft
aber hie und da einen verstohlenen Blick auf die Umgebung, wenn
etwas Auffallendes vorgeht. Sie gibt nicht die Hand; will man
dieselbe ergreifen, so fiihlt man, wie der Arm starr wird. Biegt
man den Kopf in die H6he, so schnellt er sofort wieder nach vorn;
versucht man, ihn zu beugen oder seitlich zu neigen, so federt er
nach der entgegengesetzten Richtung., Legt man jedoch ein Bein
auf einen Stuhl, so lifit es die Kranke in dieser unbequemen
Stellung liegen, ein Zeichen dafiir, dafl auch hier neben dem
Negativismus noch Andeutungen von Katalepsie bestehen, die sich
auch sonst gelegentlich haben nachweisen lassen. Die Gesichtsziige
sind starr, maskenartig; die Lippen sind leicht riisselformig vor-
gestreckt, ein Zeichen, das Kahlbaum als ,Schnauzkrampf“ be-
zeichnet hat. Zuweilen sieht man auch leichte Zuckungen um den
Mund herum. Auf wiederholte, kriftige Aufforderung, aufzustehen,
beginnt die Kranke sich langsam und ruckweise zu erheben, um
sich dann plotzlich wieder zu setzen. Man sieht hier und bei zahl-
losen anderen Gelegenheiten deutlich, wie der urspriingliche
Antrieb nachtriglich durch einen Gegenantrieb durchkreuzt wird.
Zum Schreiben an der Tafel ist die Kranke nicht zu bewegen.
Bemerkenswert sind endlich noch die lebhafte Steigerung der
Kniesehnenreflexe, die mechanische Erregbarkeit des Facialis,
starke idiomuskuliire Wiilste beim Beklopfen der Muskeln, das etwas
gedunsene Gesicht und die ungemein elende Herztitigkeit.

Die Diagnose der Katatonie kann angesichts des vorliegenden
Befundes nicht zweifelhaft sein. Wahrscheinlich handelt es sich
bereits um einen Endzustand, um eineVerblédung, die schwerlich
noch einer weitergehenden Besserung fihig ist*). Dafiir sprechen
wenigstens die deutlichen Zeichen einer weit vorgeschrittenen
geistigen Schwiiche. Auch die lange Dauer der Krankheit weist
uns darauf hin, dafl wir es nicht mehr mit einem frischen, noch
im Flusse befindlichen Krankheitsvorgange zu tun haben. Es

*) Die Kranke befand sich 5 Jahre lang ganz verblidet in einer Pllege-
anstalt,stumm, negativistisch, manieriert, zeitweise erregt, ist phthisisch gestorben.
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scheint freilich, als ob bisher nach den einzelnen Schiiben der
Krankheit jedesmal wieder eine gewisse Besserung eingetreten ist;
im ganzen diirfte aber doch ein allmihlicher Fortschritt des Leidens
stattgefunden haben. Sehr wichtig ist endlich die Erfahrung, dafl
immer das Wochenbett ungiinstig gewirkt hat. Das entspricht
vollkommen unseren sonstigen Beobachtungen, die uns gar nicht
selten einen Anschiufi der Krankheit an das Fortpflanzungsgeschift
beim Weibe zeigen. Wahrscheinlich spielen dabei die gewaltigen
Umwiilzungen im Haushalte des Korpers eine bedeutsame ursdch-
liche Rolle.

V. Vorlesung.

Paralytische Depressionszusténde.

M. H.!. DaB der 40jihrige Mann, den ich Ihnen heute vor-
fiihre, an einem Depressionszustande leidet, werden Sie auf den
ersten Blick erkennen. Der hagere, sehr bleiche und schlecht
geniihrte Kranke sitzt in schlaffer Haltung da und blickt mit
finsterer, verdrossener Miene vor sich hin, ohne uns sonderlich
zu beachten. Auf Anreden wendet er kaum den Kopf, gibt aber,
wenn auch mit leiser Stimme und sehr wortkarg, Auskunft. Er
nennt uns sein Alter, teilt mit, daf} er Reisender war, verheiratet
ist und zwei Kinder hat; eines ist an Gichtern gestorben. Er ist
viel herumgekommen, war zuletzt in Basel auf der Reise; da stand
aber nur noch der Bahnhof und der Portier. An weiteres konne
er sich nicht mehr erinnern. Auf Befragen entwickelt er ganz gute
geschichtliche und geographische Kenntnisse, rechnet auch leidlich,
bemerkt aber plotzlich dazwischen: ,Ich kann mir gar nicht erklaren,
wo die ganze Welt hingekommen ist, die 5 Erdteile.“ Er habe
doch von allen Stidten friiher etwas gewuflt; jetzt sei aber gar
nichts mehr davon da. Von seiner Ehe meint er, das sei kein Ver-
hiltnis gewesen, kein Mann und keine Frau; die Kinder seien
lauter Wahngebilde; ,das hat keinen Platz in meinem Gehirn“. An
ihm selbst sei nicht mehr, ,als dieses elende Knochengeriist“. Die
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Irrenklinik und die Leute hier seien der einzige Rest von der ganzen
Welt; ,die ganze Herrlichkeit war mit einem Schlage aus®; das sei
durch ihn geschehen. Alle diese Dinge bringt er mit miidem Tone
und ohne gemditliche Erregung vor, gibt nicht zu, dafl es krank-
hafte Vorstellungen seien. Die Arzte kennt er; er sei jedoch
nicht krank.

Nach unseren bisherigen Ausfiihrungen werden wir den hier
vorliegenden Depressionszustand nicht fiir einen melancholischen
halten konnen. Dagegen spricht aufler dem verhiltnismiiflig
jugendlichen Lebensalter des Kranken namentlich die Gleichgiiltig-
keit, mit der er die abenteuerlichsten Widerspriiche vorbringt, ein
Zeichen, das immer auf einen gewissen Grad von Urteilsschwiiche
hindeutet. Aber auch dem manisch-depressiven Irresein kann der
Zustand schwerlich angehdren, ebenfalls wegen des Mangels tieferer
gemiitlicher Ergriffenheit. Zudem fehlen alle Anzeichen einer
Willenshemmung; der Kranke spricht zwar wenig und leise, aber
offenbar deswegen, weil er gar nicht das Bediirfnis fiihlt, sich
mitzuteilen, nicht weil er auflerstande wire, entgegenstehende
Hindernisse zu iiberwinden. Dagegen werden wir durch die schlaffe
Art, wie der Kranke die unsinnigsten Wahnideen vorbringt, sehr
an die Fille von Dementia praecox erinnert. Indessen vermdgen
wir bei unserem Kranken keine jener merkwiirdigen Willens-
storungen aufzufinden, die dem Bilde der Dementia praecox meist
ein so eigenartiges Geprige verleihen. Der Kranke zeigt weder
Befehlsautomatie noch Negativismus noch Stereotypie; er grim-
massiert nicht und bietet zwar langsame und wenig kriiftige, aber
natiirliche und ungezwungene Bewegungen dar. Da jedoch nicht
alle jene Zeichen bei der Dementia praecox vorhanden sein miissen,
wire es schwer, die richtige Abgrenzung zu finden, wenn nicht die
korperliche Untersuchung des Kranken uns volle Aufklirung
brachte. Wir bemerken nimlich, dafl nicht nur die rechte Pupille
bedeutend weiter ist, als die linke, sondern daf} beide voll-
kommen lichtstarr sind, wihrend die Konvergenzreaktion er-
halten ist. Der rechte Facialis ist paretisch, die Nasenlippenfalte
verstrichen. Die Zunge wird in zitternden Stofien vorgestreckt;
die Kniesehnenreflexe sind beiderseits sehr lebhaft. Die Be-
rithrungsempfindlichkeit ist nicht gestort; dagegen empfindet der
Kranke keinen Schmerz, wenn man bei abgelenkter Aufmerksamkeit
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cine Nadel durch eine Hautfalte hindurchsticht. Der Gang ist
etwas unsicher; beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt leichtes
Schwanken ein.

Der Nachweis derartiger kirperlicher Stérungen lehrt uns mit
voller Bestimmtheit, dafl der vorliegende geistige Schwichezustand
durch diejenige Krankheit bedingt wird, die wir als Dementia
paralytica, fortschreitende Hirnlihmung, progressive Paralyse zu
bezeichnen pflegen. Diese Krankheit erzeugt einerseits einen eigen-
artigen, bis zu den hochsten Graden fortschreitenden Blodsinn,
andererseits eine Reihe grober Hirn- und Riickenmarksstorungen,
von denen wir einen Teil soeben bei unserem Kranken bereits
aufgefunden haben. Als besonders wichtig diirfen die reflektorische
Pupillenstarre, die Hypalgesie, die Verinderungen an den Knie-
reflexen gelten; dazu kommen noch gewisse, hier zuniichst nicht
nachweisbare Storungen der Sprache und Schrift sowie sogenannte
paralytische Anfille, endlich gegen das Ende des Leidens Lihmun-
gen und Kontrakturen der verschiedensten Korpermuskeln. Etwas
seltener sind Augenmuskellihmungen, Sehnervenatrophie, Aphasie
und so manche andere Folgen der ausgebreiteten Zerstorungen in
Hirn und Riickenmark. Die Krankheit entwickelt sich hochst
wahrscheinlich immer nach einer syphilitischen Ansteckung,
meist allerdings erst 10—20 Jahre spiter. Jedenfalls konnen wir
nach unseren heutigen Erfahrungen kaum daran zweifeln, dafi die
Fille nicht syphilitischer Entstehung mit der Hauptmasse der Be-
obachtungen schwerlich wesensgleich sind.

Auch bei unserem Kranken hat eine solche Ansteckung vor
12—14 Jahren stattgefunden; er ist damals wegen eines Ausschlags
und wegen einer Erkrankung im Munde mit grauer Salbe und
Jodkalium behandelt worden. Vor 4 Jahren litt der Kranke vor-
iibergehend an Doppeltsehen, das dann verschwand, aber vor einem
Jahre wiederkehrte. Seit 2 Jahren war er reizbarer geworden;
im letzten halben Jahre fiel eine Abnahme des Gedéchtnisses,
besonders fiir die jlingste Zeit, auf; der Schlaf wurde schlecht.
Der eigentliche Ausbruch des Leidens erfolgte auf der Reise, wo
der Kranke schlieflich wegen absonderlichen Benehmens in Haft
genommen wurde. Zu Hause duflerte er Versiindigungsideen, er
habe falsche Buchungen vorgenommen, werde eingesperrt, ziehe
seine Freunde mit ins Verderben. In der Klinik bot er damals,
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vor etwa einem Jahre, so ziemlich das gleiche Bild dar wie jetzt.
Er wollte nicht essen, weil alles zu viel koste, meinte, er sei nicht
krank, wollte nach Hause. Es fiel auf, dafl er sein Geburtsjahr
bald richtig, bald falsch angab. Von kdrperlichen Stérungen wurde
aufler den schon erwihnten Zeichen Blasenschwiiche bemerkt.
Nach 4 Monaten wurde der Kranke probeweise entlassen, fing auch
zu Hause wieder an, sich zu beschiiftigen, erziihlte aber sehr bald,
ihm sei bei uns das Hirn mit dem Besen herausgekehrt und ein
Trichter eingesetzt worden. Da er zugleich erregt und drohend
gegen seine Frau wurde, mufite man ihn schon nach 14 Tagen
wieder in die Klinik zuriickbringen.

Die progressive Paralyse fiihrt, soviel wir wissen, im Laufe
einer kurzen Reihe von Jahren regelmiiflig zum Tode. Hie und
da kann das 8—10 Jahre, auch wohl einmal noch linger dauern;
meist jedoch ist das Ende nach 4—5 Jahren erreicht, oft auch
schon viel friither. Aus dieser Erfahrung geht die auflerordent-
liche Wichtigkeit einer richtigen und rechtzeitigen Erkennung der
Krankheit hervor. Mit der Diagnose haben wir, den Forderungen
der klinischen Betrachtung entsprechend, zugleich ein sicheres Ur-
teil {iber den weiteren Verlauf und den Ausgang des Krankheits-
falles gewonnen. Auch unser Kranker wird in absehbarer Zeit an
seinem Leiden zu Grunde gehen®).

Der zweite Kranke, den ich Ihnen heute zeigen machte, ist
ein 38jihriger Schlosser. Der Kranke fafit ziemlich schwer auf,
gibt aber bereitwillig Auskunft iiber seine Verhiltnisse. Eine
Schwester ist an einem , Geschwiir im Kopfe* gestorben. Er selbst
hat friiher viel getrunken, vor 10 Jahren geheiratet, besitzt 3 ge-
sunde Kinder. Seit 3/, Jahren merkte er, dall sein Gedichtnis
abnahm. Er konnte nicht mehr ordentlich arbeiten, sah schlechter,
war reizbar, schlief mangelhaft. Die Sprache wurde schwerfillig;
manche Tage versagte sie ganz. Der Kopf tat ihm weh; das
Laufen wurde schlechter; die Stimmung war niedergeschlagen.
Schon bei diesen Erziihlungen fillt auf, dafl der Kranke in den
Zeitangaben sehr unsicher ist, Zeitbeziehungen nicht schnell zu
tiberblicken und auszurechnen vermag und selbst gréobere Wider-
spriiche auf diesem Gebiete nicht bemerkt. Auch bei einfachen

*) Der Kranke ist nach nicht ganz 4jihriger Dauer der Paralyse gestorben.
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Rechenaufgaben laufen starke Fehler mit unter; oft bleibt er die
Antwort ganz schuldig. Dagegen sind seine sonstigen Schulkennt-
nisse seinem Bildungsgrade angemessen. Uber seinen Zustand
macht er sehr merkwiirdige Angaben. Indem er an seinem Halse
herumgreift, behauptet er, der Hals wachse ihm zu; der Gurgel-
knopf sei fest geworden; die Geschlechtsteile seien verfault, der
Stuhlgang seit Wochen ausgeblieben. ,Ich gehor’ umgebracht;
ich hab’ gelogen, fertig, Amen! Legt mich ins Grab, telegraphiert
heim, sie wllen lxommr.,n. Ich hab’ mich versiindigt; alles ist faul.“
Er miisse sterben, so viel ‘w}ﬁLIL|\Lﬂ das Essen komme nicht in den
Magen; er habe Millionen im Magen. Alle diese Angaben werden
in emcnrumllch singendem Tone gemacht, ohne irgend erkenn-
bare gemiitliche Erregung.

Dafl bei diesem Kranken ein erheblicher Grad von Ver-
blédung vorliegt, wird aus seiner gemiitlichen Stumpfheit wie
aus der Unsinnigkeit seiner Wahnvorstellungen im Zusammenhalte
mit seiner sonstigen Besonnenheit ersichtlich. Von den uns bisher
bekannten Krankheiten wiirden somit zuniichst die Dementia
praecox wie die Paralyse hier in Frage kommen. Wir werden
uns jedoch mehr fiir die letztere Moglichkeit entscheiden, wenn
wir die von dem Kranken selbst bemerkte und auch in seinen
Zeitangaben deutlich erkennbare Gedichtnisstorung bertick-
sichtigen. Den Ausschlag aber gibt die kérperliche Untersuchung.
Schon bei den Erziihlungen des Kranken ist neben der Eintonig-
keit der Stimmlage, wie wir sie nicht selten bei Paralytikern
beobachten, die Undeutlichkeit und Schwerfilligkeit der Aussprache
aufgefallen. Der Kranke kaut gewissermaflen die Worte, ohne
die einzelnen Buchstaben klar herauszubringen. Diese ,lallende®
Sprache ist neben anderen Formen der Sprachstorung ebenfalls
eine gewohnliche Begleiterscheinung der fortschreitenden Hirn-
lihmung. Auch die Schrift des Kranken ist unsicher, fahrig;
namentlich die langen Linien zeigen keine glatte Fiihrung mehr,
sondern kleine, unregelmiflige Verbiegungen. Die Pupillen sind
gleich, sehr eng, reagieren nur sehr langsam und unvollkommen
auf Lichteinfall und Konvergenz. Beim Nachsprechen schwieriger
Worte geraten die Gesichtsmuskeln in zuckende Mitbewegungen.
Die Zunge zittert beim Vorstrecken stark; die linke Nasenlippen-
falte ist verstrichen. Unversehens beigebrachte Nadelstiche werden
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von dem Kranken nicht schmerzhaft empfunden. Die Kniesehnen-
reflexe sind nicht auszulésen; beim Stehen mit geschlossenen Augen
entsteht starkes Schwanken.

Nach diesem Befunde, aus dem besonders die Sprachstorung,
die fast vollige Aufhebung der Lichtreaktion der Pupillen und das
Fehlen der Kniereflexe wichtig sind, kann das Vorliegen einer
progressiven Paralyse nicht bezweifelt werden. Dazu kommt, dafl
auch eine Blasenstorung in Form von Harnverhaltung wiederholt
bei dem Kranken beobachtet wurde. Uber die Entwicklung des
Leidens haben wir von der Frau erfahren, daf} der fleiflige und
niichterne Kranke schon seit 11/, Jahren sehr zuriickgezogen lebte,
sich viele Gedanken machte, schwerfillig im Denken wurde und
leicht vergall., Seit 4—5 Monaten meinte er, dal} sein Hals zu-
wachse, wurde sehr traurig, all nur auf starkes Zureden und sprach
fast gar nicht mehr. Aus der Beobachtung in der Klinik ist nach-
zutragen, dall er zeitweise sehr erregt war, viel aus dem Bette
ging, sich im Hemde auf den Boden setzte, widerstrebte, auch ganze
Nichte lang mit tiefer, eintoniger Stimme unsinnige, rhythmische
Reden fiihrte, wie ,Griiner Raser, grober Raser, bunter Kater,
grober Aber, ewiger Raben, Raben haben, roter Kater, Bummel-
raber, gelber Kater, der Rosen graben® u. s. f. Gerade derartiges
Silbengeklingel, wie es bei katatonischen Kranken vorkommt, kénnte
beim Fehlen von kérperlichen Stérungen die Abgrenzung des Zu-
standes von der Dementia praecox sehr erschweren. Dasselbe gilt
von dem ganz unvermittelten Wechsel zwischen vdlliger Nahrungs-
verweigerung und gierigem Essen, den wir bei dem Kranken mehr-
fach beobachten konnten. Die Wahnvorstellungen bewegten sich
meist in dem schon angedeuteten Sinne. Er sei ein kleiner Bube,
nur ,s0 grof}“, wiege nur 12 Pfund, habe eine chronische Krisis
im Magen. Voriibergehend trat aber auch heitere Stimmung mit
unsinnigen Gréflenideen hervor, in der er sich ganz gesund fiihlte
und einen Besuch bei seiner Schwester machen wollte. Ein Ent-
lassungsversuch mifilang, da der Kranke zu Hause nackt auf die
Strafle lief#).

Auch bei diesem Kranken war, und zwar vor 13—14 Jahren,
eine syphilitische Ansteckung vorausgegangen, wegen deren er eine

¥) Der Kranke ist wenige Monate spiiter in einer Pflegeanstalt gestorben,
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Schmierkur durchgemacht hat. Dieser Umstand hitte uns vielleicht
dazu veranlassen konnen, von neuem eine Schmierkur einzuleiten,
wie das im vorigen Falle von dem behandelnden Arzte auch wirk-
lich geschehen ist. Leider indessen sind die Erfahrungen der
Irreniirzte auf diesem Gebiete duflerst triibe. Da die paralytischen
Storungen auch ohne jeden Eingriff oder durch einfache Ruhe
und Bettbehandlung sehr gewohnlich Besserungen erfahren, die
unter Umstinden sehr weit gehen kdnnen, ist es natiirlich recht
schwierig, tiber die Wirksamkeit einer bestimmten Kur ein klares
Urteil zu gewinnen. Darum sind auch vielfach Fille mitgeteilt
worden, in denen der Syphilisbehandlung eine giinstige Wirkung
zugeschrieben worden ist. Nach meiner eigenen Erfahrung mufl
ich den Nutzen der Schmierkur bei unseren Kranken fiir sehr
zweifelhaft halten; dagegen habe ich im Anschlusse an jene Maf-
regel so hiufig raschen Verfall der Krifte bei Paralytikern ge-
sehen, dafl ich nicht mehr den Mut finde, die Kur zu empfehlen.
Will man sein Gewissen beruhigen, so mdge man sich auf die
Darreichung von Jodkalium beschrinken, das wenigstens unschid-
lich ist. Nur in denjenigen, nicht allzu hiufigen Fillen, in denen
noch luetische Krankheitserscheinungen vorhanden sind, wird
auch die Schmierkur am Platze sein. Die Unwirksamkeit der
Syphilisbehandlung bei der Paralyse ist einer der wichtigsten
Griinde gegen die Annahme, dafl jene Krankheit einfach als Er-
scheinungsform der Syphilis aufzufassen sei. Welcher Art der
unbezweifelte innere Zusammenhang in Wirklichkeit ist, erscheint
zur Zeit noch nicht geniigend aufgeklirt; bisher spricht alles dafiir,
daf} die Paralyse zwar keine syphilitische Erkrankung, wohl aber
eine Nachkrankheit der Syphilis, eine ,Metasyphilis© ist, wie es
Mdbius ausgedriickt hat.

Den Beginn der Paralyse bildet, wie in den besprochenen
Fillen, ungemein hiufig ein Depressionszustand, der entweder
spiter in andersartige Bilder {ibergehen oder wihrend des ganzen
Krankheitsverlaufes fortbestehen kann. Es ist daher von grofiter
Wichtigkeit, die Eigentiimlichkeiten dieser Depressionszustinde
genau zu beachten, damit man spéter nicht durch den ungunstigen
Ausgang iiberrascht wird. Viele Paralytiker werden im Beginne
ihres Leidens fiir melancholisch oder auch nur fiir neurasthenisch,
hypochondrisch gehalten, namentlich wenn die korperlichen Zeichen
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der Krankheit noch wenig entwickelt sind. Als Regel darf zu-
niichst die allgemeine Erfahrung gelten, dafl die Neurasthenie bei
sonst gesunden Menschen nicht ohne bestimmte, greifbare Ursache
aufzutreten, und dafl sie beim Ausruhen verhiltnismifig rasch
wieder zu verschwinden pflegt. Sodann aber ist von grifiter Be-
deutung der Umstand, dafl Paralytiker die wirklichen Stérungen,
ihre Gedéchtnisschwiiche, ihre Reizbarkeit, ihre gemiitliche Stumpf-
heit, den Verlust ihrer Arbeitskraft, nur mangelhaft aufzufassen
pflegen, statt dessen aber vielleicht alle mdglichen absonder-
lichen Beschwerden vorbringen. Dagegen vermdgen wir bei den
Neurasthenikern meist nur wenige oder geringfiigige Stérungen
wirklich nachzuweisen, obgleich sie von den Kranken selbst sehr
peinlich empfunden werden. Besonders deutlich tritt das meist in
dem Verhalten des Gedéchtnisses hervor. Wiihrend der Paraly-
tiker kleine Widerspriiche und Unsicherheiten vielleicht gar nicht
bemerkt und {iiberrascht ist, wenn man ihn darauf hinweist, hort
man den Neurastheniker iiber sein stets versagendes Gedichtnis
klagen, ohne dafl mehr, als etwa die Unfidhigkeit zur Einprigung
von Namen oder Zahlen hervortritt, wie sie schon in der Gesund-
heitsbreite hiufig genug angetroffen wird.

Sind wir im vorigen Falle gewissen Krankheitszeichen begeg-
net, die uns an katatonische Stérungen erinnerten, so konnen
andererseits die hier geschilderten Bilder auch weitgehende Uber-
einstimmung mit cirkuldren Depressionszustinden darbieten. Sie
sehen hier einen 39jihrigen Kaufmann vor sich, der in der Schule
gut lernte, sich dann im Auslande eine gute Bildung erworben hat
und sein Geschift, das er seit 6 Jahren selbstindig betreibt, sehr
in die HOhe brachte. Sein Vater soll am Schlaganfall gestorben
sein, wihrend seine Mutter an Arteriosklerose und eine Schwester
an einer Hirnkrankheit leidet. Der Kranke klagt seit 6—7 Monaten
liber Riickenschmerzen, Miidigkeit, Abnahme des Gedichtnisses
und Unfihigkeit zur Arbeit, soll auch seine Biicher nicht mehr
ordentlich gefiihrt haben. Er wurde schlaflos, verstimmt, af}
schlecht, litt an Stuhlverstopfung und Urinbeschwerden, war
schwach auf den Beinen, sprach undeutlich, driingte sinnlos aus
dem Bette. Zugleich dullerte er Verfolgungsideen, es werde in
die Wohnung hineingeschossen; das Haus werde eingeéischert. Der
Arzt empfahl daher wegen Melancholie die Aufnahme in die Klinik,
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die schon wenige Wochen nach Beginn der geschilderten Storungen
erfolgte.

Der Kranke, der sich mit gesenktem Blicke, langsam und
zogernd hereinfiihren lidfit, ist mittelgrofl, kriftig gebaut, ziemlich
schlecht genihrt, von fahlgelblicher Gesichtsfarbe, wihrend die
Lippen leicht cyanotisch sind. Er scheint die an ihn gerichteten
Fragen kaum zu beachten, doch sieht man bei eindringlichem Zureden
seine Lippen sich leise bewegen. Man hort meist héchstens ein ge-
fliistertes ,, Ja“ oder ,Nein®; allmihlich aber wird er etwas regsamer,
beginnt mit unsicherer Stimme einen Satz, stockt sofort wieder,
setzt von neuem an, so dal} er fast ganz unverstindlich bleibt. ,Ich
glaub’, dafi ich venerisch bin®; ,ist €s denn wirklich so schlimm,
was ich begangen habe?“ sind die einzigen zusammenhingenden
Auflerungen. Aufforderungen befolgt der Kranke entweder gar
nicht oder mit kraftlosen, matten, 6fters unvollendeten Bewegungen;
aus eigenem Antriebe spricht er kein Wort, sitzt in miider Haltung
teilnahmlos und unbeweglich da.

Dieses Bild dihnelt auf den ersten Blick sehr demjenigen des
cirkuldren Stupors, den ich Ihnen friiher vorgefiihrt habe. Wir
haben den Eindruck einer schweren Willenshemmung, die den
Kranken unfihig macht, zu sprechen oder zu handeln. Allein es
fillt dabei auf, dafl der Kranke nicht eigentlich verstimmt und
niedergeschlagen, sondern entschieden stumpf und gleichgiiltig ist.
Er kiimmert sich gar nicht um die Vorgiinge in seiner Umgebung,
verriit erst bei eindringlichem und wiederholtem Befragen das
Bestreben, zu antworten, versinkt rasch wieder in seine frithere
Teilnahmlosigkeit, wenn man sich nicht mit ihm beschiftigt. Zu-
dem verraten seine spirlichen Auflerungen, dafl er zwar weifi, wo
er sich befindet, aber sonst fiir seine Lage wenig Verstindnis
hat und sich keine Gedanken iiber seine Zukunft macht. Beriick-
sichtigen wir weiterhin die Angaben der Vorgeschichte iiber Ab-
nahme des Gediichtnisses, Urinbeschwerden, Verschlechterung der
Sprache, so werden sich trotz der Versiindigungsideen und der
Willenshemmung ernste Zweifel erheben miissen, ob wir es hier
mit einem Zustandsbilde des manisch-depressiven Irreseins zu
tun haben.

Weitere Aufklirung bringt uns die korperliche Untersuchung.
Wir stellen fest, dafl die linke Gesichtshilfte, besonders in den

Kraepelin, Einfithrung. 2. Aufl. 4
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unteren Teilen, schlaffer innerviert ist, als die rechte; das linke
obere Augenlid hiingt ein wenig herab. Die Priifung der Pupillen
ist schwierig, weil die beiden Augipfel fortwiihrend Bewegungen
ausfiihren, das Zeichen der Bulbusunruhe darbieten. Gleichwohl
lifit sich erkennen, dafl die rechte Pupille stark verengt, die linke
weit ist; bei beiden besteht vielleicht noch eine Spur von Reaktion
bei grellem Lichteinfall. Die Zunge weicht etwas nach links ab,
wird ruckweise zuriickgezogen. Die Patellarreflexe sind gesteigert,
ebenso die Achillessehnenreflexe; es besteht FuBklonus. Es ge-
lingt, dem Kranken eine Nadel in den Handriicken zu stechen, ohne
daf} er zuckt oder Schmerz duflert. Uber das Verhalten der Sprache
und Schrift 1ifit sich bei der Unzuginglichkeit des Kranken kein
sicheres Urteil gewinnen. Die Muskulatur der Arme und nament-
lich der Beine ist auffallend schlaff. Der Puls ist klein und lang-
sam, 56 in der Minute, die Atmung flach, die Korperwirme auf-
fallend niedrig, 36°.

Mit diesem Bilde stehen die iibrigen, seither in der Klinik ge-
wonnenen Beobachtungen in voller Ubereinstimmung. Bei der Auf-
nahme war die Lichtreaktion der rechten Pupille noch gut erhalten,
wihrend sie links schon geschwunden war, Damals lief§ sich eine
starke Sprachstdrung nachweisen, ferner Zittern und Ungeschicklich-
keit der Bewegungen, Herabsetzung ihrer Kraft, Unsicherheit des
Ganges. Der Kranke war wenig zugiinglich, iiber Zeit und Aufent-
haltsort im unklaren. Er klagte iiber lebhafte Kopfschmerzen und
horte drauflen die Stimmen von Bekannten, die sich nach seinem Be-
finden erkundigen wollten. In miihsamen Auflerungen gab er an, er
glaube, sich beim Geschlechtsverkehr angesteckt zu haben; durch
Beriihrung mit faulem Fleisch sei er im Kopfe verwirrt geworden;
er habe sein Geschift ruiniert. Die Zunge zu zeigen, lehnte er ab;
er habe sie durch die Geschlechtskrankheit verloren. Es scheine,
dafl eine Anklage wegen Mordes gegen ihn vorliege, den er vor
Jahren im Harze begangen haben solle, doch sei er niemals im
Harz gewesen. Mit seinem ganzen Korper sei eine Transformation
vor sich gegangen; seit ein paar Tagen sehe er ganz jung aus.
Spiter meinte er im Gegenteil, er sei jetzt ganz verfallen, wihrend
er frither ein gut gebauter Mann gewesen sei. Er miisse zu Beginn
seiner Krankheit grofie Mengen Quecksilber genommen und sich
damit vergiftet haben,
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Nach einer voriibergehenden Besserung des korperlichen und
psychischen Gesamtzustandes versank der Kranke bald immer
tiefer in den Zustand von dumpfer Teilnahmlosigkeit, in dem Sie
ihn jetzt noch vor sich sehen. Zeitweise war er dngstlich, voriiber-
gehend auch nachts heftig erregt, duflerte Versiindigungs- und
Verfolgungsideen. Stimmen machten ihm geschlechtliche Vorwiirfe;
es wiirden ihm Fallen gestellt, Verliumdungen {iber ihn ausgestreut,
daBl er onaniert habe; man tue ihm Gift ins Essen, um ihn zu
betiuben und rappelkdpfig zu machen. Miihsam brachte er die Bitte
hervor, keine weiteren Zeugen mehr gegen ihn laden zu lassen, ihn
nicht noch ungliicklicher zu machen. Dabei kiimmerte er sich
durchaus nicht um seine Umgebung, brachte keine Wiinsche vor,
vergafl rasch seine Vorsitze und Erlebnisse, lief§ sich leicht ab-
lenken. Stuhl und Urin hielt er vielfach zuriick; die Nahrungs-
aufnahme war recht mangelhaft. Das Korpergewicht sank in
5 Monaten nach anfinglichem Steigen um 18 Kilogramm. Die
Kérperwirme schwankte fast andauernd um 36° herum, sank auch
gelegentlich bis auf 35,3° eine Storung, die bei der Paralyse nicht
ganz selten ist.

In dem hier gezeichneten psychischen Krankheitsbilde konnten
aufler der Willenshemmung und den Versiindigungsideen auch die
hypochondrischen Vorstellungen zu der Annahme eines cirkuldren
Depressionszustandes stimmen; nur die Idee, jlinger auszusehen,
als friiher, ist sehr der Paralyse verdichtig. Weiterhin aber lassen
die gemiitliche Stumpfheit, dic Gedichtnisstorung, die Ablenk-
barkeit, vor allem aber die korperlichen Stérungen keinen Zweifel
an der paralytischen Natur des Leidens. Wir werden daher er-
warten miissen, dafl der Kranke, wenn auch vielleicht nach vor-
iibergehenden Besserungen, in absehbarer Zeit an fortschreitender
Hirnlihmung zugrunde gehen wird*). Manche der vom Kranken
gediuflerten Vorstellungen scheinen auf eine friihere syphilitische
Ansteckung und Quecksilberbehandlung hinzudeuten, doch ist es
uns nicht gelungen, iiber diesen Punkt volle Gewillheit zu er-
langen.

Alle 3 Fille von Paralyse, die Sie heute gesehen haben,

% Der Kranke ist unter weiterem Sinken des Kdrpergewichts ungefdhr
16 Monate nach dem Einsetzen der ersten Krankheitserscheinungen in Familien-
pflege gestorben.
4*
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betrafen Minner in den mittleren Lebensjahren. Das entspricht
durchaus der Regel. Die Paralyse ist bei Midnnern etwa 3—5mal
so hidufig wie bei Frauen; in den gebildeten Stinden wird das
Verhiltnis fiir die Frauen noch weit giinstiger. Die iiberwiegende
Mehrzahl der Paralytiker steht zwischen dem 35. und 45. Lebens-
jahre; Frauen erkranken im allgemeinen etwas spiter oder friiher.
Gewisse Berufsarten, wie Offiziere und Kaufleute, werden hiufig,
andere, wie katholische Geistliche, sehr selten von der Paralyse
ergriffen. In den groflen Stidten ist die Krankheit verbreiteter,
als auf dem Lande, namentlich im abgelegenen Gebirge. Die
Ursache aller dieser und so mancher anderer Verschiedenheiten
kann kaum eine andere sein, als die verschiedene Hiufigkeit der
Syphilis.

V1. Vorlesung.

Epileptisches Irresein.

M. H.! Wenn Sie den heute vor Ihnen sitzenden, 55jdhrigen,
kriftig gebauten und gut genfihrten Mann ansehen, so wird Ihnen
in seinem Verhalten wohl nichts auffallen, als hdchstens eine ge-
wisse Verdrossenheit, die sich in seinen Mienen ausprigt, wihrend
er sich sonst vollig wie ein Gesunder benimmt, mich héflich be-
griifit, sich hinsetzt und abwartet, bis man ihn anredet. Er gibt
iber seine Verhiltnisse geordnete, wenn auch nur kurze Auskunft,
weill, wo er sich befindet, wie lange er hier ist, kennt Tag und
Jahreszahl und die Personen seiner Umgebung. Auf die Frage, ob
er krank sei, fingt er an, zu jammern, ihm sei so taumelig im Kopf,
»S0 lebensmiid’ und lebenssatt®. Mit ihm sei es aus; er werde nicht
mehr gesund und maége auch nicht mehr leben; das Leben sei ihm
verleidet. Man solle ihm doch etwas geben, damit es zu Ende gehe;
morgen lebe er nicht mehr. Im Kopf und im Leibe tue es ihm
weh; das Herzwasser komme herauf, und noch dazu werde er als
alter Krieger immer zuriickgesetzt, gelte nicht so viel wie die jungen
Lumpen; der liebe Gott solle ihn doch zu sich nehmen. Essen
konne er gar nichts mehr.

v
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Seine Stimmung ist bei diesen Stofiseufzern eine mifimutig
gereizte. Er fihrt auf, wenn man unliebsame Vorkommnisse aus
seinem Leben beriihrt, wie das Verhiltnis zu seiner Frau, [ifit
sich jedoch wieder beruhigen und gibt uns endlich nach vielem
Fragen einen etwas wortreichen Uberblick iiber sein Leben, dem
wir folgendes entnehmen: Der Kranke stammt aus gesunder Familie
und war selbst gesund bis zum Feldzuge 1870/71, in dem er
mehrere Gefechte mitmachte. Bei der Erwihnung dieser Erlebnisse
erhellt sich seine Miene etwas. Er weifl noch viele Einzelheiten
anzugeben und meint, er sei einer von den ersten, ein ,strammer
Kerl* gewesen. Im Februar 1871 erkrankte er an einem schweren
Typhus und wurde deswegen nach Hause geschickt. Er lag
O Wochen ganz verwirrt in Delirien, sah Schlachtengetiimmel,
schofl und schrie hurra, ohne nachher davon zu wissen. Es trat
dann eine linksseitige Lihmung ein, die auch Zunge und Auge
betraf und sich nur sehr langsam besserte. Auch das Gefiihl in den
gelihmten Teilen wie das Sehen auf der gleichen Seite war gestort.
Nach seiner Wiederherstellung wurde er hie und da pldtzlich von
Ohnmachten befallen, nach denen er abgeschlagen, arbeitsunfihig
und lebensiiberdriissig war; es dauerte bis zu 14 Tagen, bis es
wieder gut war. In der Nacht triumte er dann lebhaft vom Militir,
bill sich oft die Zunge dabei blutig, fiel auch einmal aus dem Bette
und schlug sich die Vorderziihne ein. Ein anderes Mal fiel er im
Garten auf die Nase und brach das Nasenbein. Diesen Anfillen
ging die Verstimmung schon einen Tag voraus; nachher wullte er
nichts von dem, was vorgekommen war.

Allmiihlich verschlimmerten sich die Anfille. Dabei spielte,
was der Kranke allerdings verschweigt, auch der Alkohol eine Rolle.
Er konnte aber anscheinend nicht viel vertragen, geriet schon nach
geringen Mengen in lebhafte Erregung, wurde leicht gewalttitig,
ohne nachher davon zu wissen. Infolgedessen kam er vielfach aus
einer Anstalt in die andere; seine Frau wurde ihm inzwischen untreu.
Auf Vorhalt gibt er zu, getrunken zu haben, namentlich in den
Anfillen, ,um sich zu vergessen®; ihm sei dadurch leichter ge-
worden. Einmal machte er einen Selbstmordversuch durch Er-
hingen, weill aber davon nur durch andere. Auch jetzt kommen
die Anfille von Lebensiiberdrufl noch etwa alle Monate und dauern
einige Tage; es kommt ,wie angeflogen® und verliert sich auch



e S ——r

5\

S I —

54 VI, Vorlesung.

rasch wieder, ,hellt sich auf“. In der Regel gehen diese Zustiinde,
die der Kranke deutlich als krankhafte, als sein ,Nervenleiden® er-
kennt, mit Appetitlosigkeit und belegter Zunge einher. Er bringt
sie mit der Witterung in Zusammenhang; das triibe Wetter kénne
er nicht vertragen. Den Anlall zu seiner letzten Verbringung in
die Klinik, in der er schon vor Jahren einmal gewesen war, gab die
geschlechtliche Betastung eines 3!/, jihrigen Midchens, das er auf-
gefordert hatte, mit ihm spazieren zu gehen. Am Morgen des
betreffenden Tages hatte er einen Ohnmachtsanfall gehabt, trank
dann einige Viertel Wein und verlor nach seiner Angabe die
Besinnung, wufite gar nichts von seiner Tat, war aber noch etwa
8 Tage verstimmt und drohte mit Selbstmord.

Auflerhalb dieser Anfille ist der Kranke zwar ziemlich ge-
dankenarm, findet sich aber in einfachen Verhiltnissen ohne
Schwierigkeit zurecht, beschiiftigt sich aus eigenem Antriebe und
benimmt sich véllig geordnet. Sehr gern spricht er von seinen
Kriegstaten, die er mit allen méglichen Einzelheiten ausschmiickt,
und bei denen er sich gern als ,alten Krieger in das richtige Licht
stellt. Sein erhdhtes Selbstgefiihl 1iBt ihn auch iiber seine Um-
gebung hinwegsehen; er arbeitet besser, als jeder Wirter, versteht
mehr, als der Girtner. In seinen Verkehrsformen zeigt er eine
gewisse Feierlichkeit, vergifit nie, dem Arzte, und sei es noch so
oft des Tages, den Gruf} zu bieten, verlangt aber auch seinerseits,
gebiihrend beachtet zu werden. Seine Reden und noch mehr seine
Briefe, die er mit der Bitte um Geschenke an verschiedene besser
gestellte Bekannte richtet, sind mit einem Schwalle héflicher
Redensarten und frommer Wendungen verbrdmt, wie denn {iber-
haupt der liebe Gott, der keinen Deutschen, vor allem aber keinen
alten Krieger verlifit, bei ihm eine grofle Rolle spielt.

Wie Sie sehen, haben wir es im vorliegenden Falle mit Ver-
stimmungen zu tun, die sich von allen bisher betrachteten Formen
durch mehrere wesentliche Eigentiimlichkeiten unterscheiden.
Dahin gehort zunichst ihr plotzliches Auftreten und ihre kurze
Dauer. Sie sind morgens beim Aufwachen da, wie angeflogen, und
sie schwinden schon nach wenigen Tagen ebenso, wie sie gekommen
waren. Dafiir aber treten sie in zahlreichen Anfillen und mit
ziemlicher Regelmifigkeit jahraus, jahrein auf. Die Storung ist
also eine ausgeprigt periodische, ein Umstand, der uns auf eine

£
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tiefere krankhafte Grundlage hinweist, deren Auflerungen die
einzelnen Anfille sein miissen, da ihnen ein besonderer Anlafd
jeweils nicht vorangeht.

Den Weg zur richtigen Deutung weisen uns die Ohnmachts-
anfille, in denen sich der Kranke Verletzungen und Zungenbisse
zugezogen hat. Sie sind unzweifelhafte Zeichen jener Krankheit,
die wir Epilepsie nennen, und deren wichtigstes Merkmal, wie mir
scheint, in der mehr oder weniger regelmifiigen Wiederkehr der
rasch ablaufenden Krankheitserscheinungen besteht. Wir erfahren
hier zwar nichts iiber eigentliche Krampfanfille, aber die Frau des
Kranken hat schon vor Jahren angegeben, dafl er in den Ohn-
machten bisweilen ganz starr gewesen sei, so dafl man ihm den
Mund nicht 6ffnen konnte. Mit diesen Ohnmachten standen friiher
die Verstimmungen in innigstem Zusammenhange; sie gingen ihnen
kurze Zeit voraus und iiberdauerten sie noch einige Tage; die Er-
innerung war nachher stark getriibt. Offenbar hat es sich hier um
Bewufltseinstriibungen gehandelt, wie sie ungemein hiufig in
Verbindung mit epileptischen Anfillen beobachtet werden. Auch
bei dem Sittlichkeitsverbrechen, das der Kranke beging, bestand
eine solche Beziehung der Verstimmung und der Bewuf}tseins-
triibung oder des ,Diimmerzustandes®, wie man derartige Zu-
stinde zu nennen pflegt, mit einer Ohnmacht. Bei uns aber sind die
Verstimmungen, und zwar ohne ausgepriigte Bewulltseinstriibung,
ganz fiir sich aufgetreten, auch anfallsweise, aber ohne Ohnmachten.
Der Grund ist vielleicht darin zu suchen, dafl der Kranke bei uns
vollig fern vom Alkohol gehalten wurde, der, wie das auch bei ihm
erprobt worden war, die Erscheinungen der Epilepsie regelmiflig
zu verschlimmern pflegt.®)

Jedenfalls lehrt uns der vorliegende Fall, dafl auch diese
periodischen Verstimmungen, deren Verbindung mit Ohnmachten
und Dimmerzustinden wir von friither her bei ihm kennen, als
Auferungen der Epilepsie anzusehen sind. Hinzufiigen konnen
wir auf Grund vielfiltiger Erfahrung, dafl schon verhiltnifi-
miflig recht kleine Alkoholmengen in diesen Verstimmungen
zur Entwicklung schwerer Dimmerzustinde fiihren konnen.

*) Der Kranke befindet sich seit 9!/z]Jahren in wesentlich gleichem Zu-
stande in einer Pflegeanstalt.
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Diese Tatsache wird dadurch vielleicht verstindlicher, daf}
in den Verstimmungen, wie sich durch Versuche zeigen Lift,
zu gewissen Zeiten .neben einer Erschwerung der Auffassung
eine erleichterte Auslosung von Willensantrieben stattfindet, was
sich auch in der besonderen klinischen Firbung des Zustandes,
der gereizten, verdriefllichen, ,geladenen® Stimmung ausdriickt.
Ganz nach denselben Richtungen hin aber wirkt der Alkohol,
der somit hier einen besonders giinstigen Boden fiir die Er-
zeugung von Erregungszustinden mit Bewufitseinstriibung vor-
finden muf.

Die Ursache der epileptischen Storungen mufl ohne Zweifel
in dauernden Hirnverinderungen gesucht werden, die meist an-
geboren sind oder in friiher Jugend erworben werden. Im vor-
liegenden Falle scheint die typhdse Hirnerkrankung das Leiden
nach sich gezogen zu haben, wenn sich auch an dem Kranken
sonst keine Reste derselben nachweisen lassen. Auch Kopfver-
letzungen schreibt man eine ursichliche Beziehung zur Ent-
stehung epileptischer Stérungen zu. Ich zeige lhnen hier einen
30jahrigen Arbeiter, der vor 9 Jahren, beim Militir, von einem
Pferde einen Hufschlag vor die Stirn erhalten hat. Er war damals
'/» Tag bewufitlos und bliecb 4 Wochen im Lazareth, wurde aber
dann wieder ganz gesund bis auf hiiufige Kopfschmerzen, besonders
in der Stirngegend. Etwa 5 Jahre spiiter wurde ihm, als er an
der Hobelbank safi, plétzlich schwarz vor den Augen; er verlor
das Bewulitsein, fiel um und fiihite sich sehr abgeschlagen, als
er nach kurzer Zeit wieder erwachte. Ein Jahr spiter trat ein
neuer Anfall auf, und von da ab wurden solche Anfille allméhlich
immer hiufiger, so dafl sie sich jetzt alle 3—4 Wochen einstellen.
Ihnen geht das Gefiihl, im Kopfe elektrisiert zu werden, vorauf, so
dafl der Kranke sich rechtzeitig hinlegen kann. In den Anfillen
hat er Zuckungen am ganzen Korper, die nur wenige Minuten
dauern. Die Lippen waren nachher oft ganz zerschunden; einmal
ging unwillkiirlich Urin ab.

Aufler diesen Krampfanfillen traten hiiufig auch leichte, rasch
voriibergehende Schwindelanfille auf. Endlich aber berichtet uns
der Kranke noch tiber #ingstlich-reizbare Verstimmungen, die sich
seit einem halben Jahre mehrmals wiederholt haben. Ohne Anlal}
kommt plotzlich ein Gefiihl von Mimut und Bangigkeit {iber ihn;
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er mull immer ,iiber einen Gedanken nachgriibeln, den er nicht
fassen kann¢. Unter starken Kopfschmerzen stellt sich nun eine
auBerordentliche Reizbarkeit ein, die ihn bei dem geringsten An-
lasse zu heftigen Schimpfereien, Bedrohungen und selbst Gewalt-
titigkeiten treibt. Nach einigen Stunden oder Tagen ist der Zu-
stand pl6tzlich verschwunden, und er begreift nicht mehr, wie er
sich so hat aufregen konnen. Einige Male war die Erinnerung an
sein Benehmen im Anfalle eine recht unklare. Alkoholgenufi,
auch ganz mifliger, schien die Auslosung der Anfille zu begiin-
stigen. Trank der Kranke in den Verstimmungen, so wurde er
zuerst etwas schliifrig; dann aber war es schlimmer, als vorher.

Wir haben Gelegenheit gehabt, in der Klinik eine ganze Reihe
derartiger Verstimmungen zu beobachten, die in unregelmifligen
Zwischenzeiten, ungefihr alle 1—2 Wochen, bei ihm auftreten.
Wihrend der Kranke fiir gewohnlich ein freundliches, zugangliches
und sehr ruhiges Wesen zeigt, erschien er zu solchen Zeiten, meist
schon morgens beim Aufstehen, miide, einsilbig, leicht benommen,
irgerlich, beklagte sich in ndrgelnder Weise iiber diese oder jene
Kleinigkeit, hatte Kopfschmerzen. Einmal mischte er sich dabei
in einen Streit zweier Mitkranker, konnte nur mit Miihe wvon
Gewalttitigkeiten abgehalten werden. Liefl man ihn ruhig im
Bette liegen, so war er in der Regel schon am nichsten Tage wieder
frei und einsichtig, betrachtete die Verstimmung selbst als krank-
haft. ,Jedes Wort, das ich horte, firgerte mich. Ich habe Zeiten,
wo ich gar nicht reizbar bin, dann wieder Zeiten, wo ich wegen
jeder Kleinigkeit wiitend werde.“

Die korperliche Untersuchung des kriftig gebauten, gut ge-
nihrten Mannes, der iiber seine Zustiinde bereitwilligst eingehende
Mitteilungen macht und aus eigenem Antriebe zu uns gekommen
ist, ergibt eine geringe Verdickung der Nasenwurzel, besonders
nach rechts hin. Man fiihlt eine quer tiber das Nasenbein ver-
{aufende Einsenkung, die sich bis gegen die rechte Augenhohle
fortsetzt. Die Stirn ist bei Beklopfen empfindlich, besonders rechts,
In der Nase ist die Scheidewand verbogen, namentlich nach rechts.
Links oben findet sich eine faltenférmige Verwachsung zwischen

Seitenwand und Septum. Die linke Pupille ist ein wenig weiter,
als die rechte. Die Finger zeigen feinschligiges Zittern; die Knie-
sehnenreflexe sind sehr lebhaft.
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Die Ubereinstimmung dieses Krankheitsbildes mit dem vor-
her besprochenen ist einleuchtend. Auch hier haben wir Ohn-
machten, Krampfanfille, Schwindelanfille, endlich aber die eigen-
artigen Verstimmungen vor uns, die ohne AnlaB in kiirzeren
Zwischenzeiten wiederkehren, Dazu kommt die ungiinstige Wir-
kung des Alkohols. Nur ist in dem letzten, leichteren und seit
kiirzerer Zeit bestehenden Falle die allgemeine Verinderung im
Seelenleben, die Einengung des Gesichtskreises, das gehobene
Selbstgefiihl, die Neigung zu Redensarten und frommen Spriichen
nicht entwickelt. Von dem Kranken selbst wird das Leiden mit Be-
stimmtheit auf die Kopfverletzung zurlickgefiihrt; er versichert, dafy
seine Reizbarkeit erst seit jener Zeit aufgetreten sei. Bemerkens-
wert ist es, dafl sich eine Verstimmung bei uns unmittelbar an
eine eingehende Nasenuntersuchung anschloB. Der Kranke begab
sich sofort hinterher zu seiner Frau, schimpfte sie ohne Anlaf} und
schickte sie aus dem Hause; noch am gleichen Abende bereute er
sein Benehmen und bat um Verzeihung. Diese Erfahrung wiirde
also wohl fiir einen gewissen Zusammenhang zwischen der Nasen-
verletzung und den Anfillen des Kranken sprechen. Allerdings ist
es auffallend, dafl die Krankheit anscheinend erst mehrere Jahre
nach dem Unfalle eingesetzt hat. Indessen ist die erhohte Reizbar-
keit von seinen Angehérigen angeblich sofort nach der Entlassun
vom Militir bemerkt worden; zudem traten die Kopfschmerzen,
die jetzt regelmiiflig die Verstimmungen begleiten, schon sehr bald
nach der Verletzung auf. Wir haben daher den Versuch gemacht,
die Verstimmungen durch rechtzeitiges Auspinseln der Nase mit
Kokainldsung zu beseitigen, doch hat sich iiber die Wirksamkeit
dieses Verfahrens bei der ohnedies so kurzen Dauer der einzelnen
Anfille kein bestimmtes Urteil gewinnen lassen. Dagegen hat die
ginzliche Enthaltung vom Alkohol anscheinend einen giin-
stigen Einflufl auf die Schwere wie auf die Hiufigkeit der Anfille
ausgeilibt*). Zum Schlusse wollen wir iibrigens noch darauf hin-
weisen, dafl eine Schwester unseres Kranken geisteskrank ist,

*) Der Kranke ist in diesem Punkte
9 Jahren fleiig in der Fabrik, ohne d
wire; Anfille, Kopfschmerzen
wieder,

sehr verstindig und arbeitet seit
all Anstaltsbehandlung nitig geworden
und Verstimmungen kehren jedoch noch
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wihrend sein Vater an Epilepsie gelitten hat. Wenn also auch die
Kopfverletzung eine Rolle bei der Entstehung seines Leidens ge-
spielt hat, so ist doch nicht auller acht zu lassen, daf} bei ihm
wahrscheinlich von vornherein schon eine gewisse Veranlagung
zur Epilepsie vorhanden war.

Die beiden besprochenen Fille haben uns bereits gezeigt, dafy
die Mannigfaltigkeit der epileptischen Storungen eine grofie ist.
Aufler den eigentlichen Krampfanfillen haben wir Ohnmachten,
Schwindelanfille, Dimmerzustinde und Verstimmungen kennen
gelernt. Alle diese verschiedenartigen Erscheinungsformen der
Epilepsie konnen sich in demselben Falle miteinander verbinden;
sie schlieBen sich bisweilen aneinander an, und sie zeigen sidmt-
lich die gleiche, grundlegende Eigentiimlichkeit der Periodizitat.
Schon Sammt hat daher die Ansicht ausgesprochen, dafl diese an-
scheinend so verschiedenen Storungen doch nur gleichwertige
AuBerungen eines und desselben Krankheitszustandes seien, dafl
sie einander gewissermaflen vertreten konnten. Er schlug daher
fiir die mannigfaltigen Gestaltungen, welche der epileptische Anfall
annehmen kann, die Bezeichnung der Aquivalente vor, um da-
mit anzudeuten, dafd sie nichts als Ersatzformen des eigentlich fiir
die Epilepsie kennzeichnenden Krampfanfalles seien. An dieser
Anschauung ist jedenfalls so viel richtig, dall wir alle die ange-
fiihrten Storungen und noch manche andereinder Tat als Zeichen
der epileptischen Erkrankung anzusehen berechtigt sind. Wo eine
derselben mit Sicherheit beobachtet wird, sehen wir friiher oder
spiter meist auch noch diese oder jene andere Erscheinungsform
des Leidens auftreten. Im einzelnen Falle kann dabei die Klinische
Ausbildung eines jener Aquivalente iiberwiegen, wihrend sich
andere seltener und schwiicher einstellen. Mafigebend fiir die
Diagnose ist dabei, wie ich glaube, nur die hdufige und ganz
gleichartige Wiederkehr der iibrigens alle einem umgrenzten
Formenkreise angehorenden Storungen ohne dulleren Anlafs.
Unter diesem Gesichtspunkte wiirden die Krampfanfille, auf die
man gewohnlich das grofite Gewicht fiir die Feststellung der Epi-
lepsie zu legen pflegt, zwar ein sehr wichtiges und wahrscheinlich
das schwerste Zeichen der Krankheit bilden, aber wir werden unter
Umstinden auch solche Krankheitsfille der Epilepsie zuzurechnen
haben, in denen niemals Krampfanfille aufgetreten sind, wenn nur
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eines oder mehrere der bekannten Aquivalente in hiufiger, gleich-
artiger Wiederkehr mit Sicherheit nachgewiesen sind.

Eine sehr reichhaltige Ausbildung der Anfiille bot besonders
der folgende Kranke dar, ein 32jihriger Bierbrauer, der uns aus
dem Gefingnisse zugefiihrt wurde. Er war frith um 5 Uhr aus
einer Wirtschaft in betrunkenem Zustande ausgewiesen worden,
hatte groflen Lirm gemacht und schlieBlich, als er durch einige
Schutzleute verhaftet werden sollte, in rasender Weise geschrieen,
um sich geschlagen und gebissen. Obgleich er spiter behauptete,
von der ganzen Sache nichts mehr zu wissen, sondern seinen »An-
fall“ gehabt zu haben, wurde er zu 14 Tagen Gefiingnis verurteilt,
da die Schilderung des epileptischen Anfalles bei Krafft-Ebing
nicht auf sein Verhalten passe. Gegen Schlull seiner Strafzeit
wurde der Kranke plétzlich sehr erregt und gewalttitig, schrie, der
Teufel sei in der Zelle, zertriimmerte, was er erreichen konnte,
wurde dann geknebelt und mit der Zwangsjacke in die Klinik ge-
bracht. Hier gab er iiber seine persénlichen Verhiltnisse richtige
Auskunft, war aber auffallend benommen, unklar iiber seine Um-
gebung und die letzten Ereignisse, erzihlte, er habe seine Mutter
und den lieben Gott gesehen, sei in einer herrlichen Kutsche in
den Himmel gefahren, habe singen gehort, lebhafte Angst gehabt.
Bei der klinischen Vorstellung hielt er den Praktikanten fiir einen
der Engel, mich fiir den ,lieben Vater, der uns die Sachen gibt,
meinte abwechselnd, im Paradies, im Spital, in der Sitzung zu sein.
In den niichsten Tagen traten dann noch Tiervisionen auf; er
sah Kifer, Ratten und Miuse, Leute ohne Kopfe, die ihn mit
Peitschen schlugen, hérte Militirmusik, Erscheinungen, die, wie
wir spiter erfahren werden, wohl auf seinen Alkoholmifibrauch
zurilickzufiihren waren. Nach wenigen Tagen wurde er wieder klar
und erkannte zunichst die Tiervisionen als krankhaft an, wihrend
er seine Erlebnisse im Himmel erst 10 Tage spiiter zu berichtigen
vermochte.

Der untersetzt und kriiftig gebaute Kranke benimmt sich, wie
Sie sehen, natiirlich und gibt, wenn auch sehr umstiindlich, geord-
nete Auskunft iiber seine Vergangenheit und seine Zustinde. Von
korperlichen Stérungen ist nur eine alte Biinarbe an der Zunge
und eine gewisse Druckempfindlichkeit der Nervenstimme be-
merkenswert, die wohl mit seiner Neigung zum Alkohol in
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Beziehung steht. Wir erfahren von ihm, dafl er seit seinem
11. Lebensjahre an der ,fallenden Krankheit“ leide; sie sei nach
Scharlach bei ihm aufgetreten. Die Krankheit habe sich bisweilen
alle Tage eingestellt. Es komme geschwind in den Kopf; dann
spiire er nichts mehr, falle hin, wie man ihm gesagt habe. Das
kénne 2—3 Stunden dauern; nachher habe er etwas Kopfweh und
wisse von nichts. Auch leichte Anfillle habe er, bei denen es ihm
schnell durch den Kopf fahre, dafl er gerade die Besinnung ver-
liere und wieder bei sich sei. Das sei in den letzten Jahren ofters
gekommen und habe einige Minuten gedauert; dabei falle er nicht
hin. Seine Stimmung ist frohlich; er hofft, bald wieder gesund
zu werden, zeigt dem Arzte gegeniiber ein gutmiitig-zutrauliches
Benehmen. Uber seine Zukunft macht er sich nicht viele Gedanken.
Getrunken hat er, seinem Berufe entsprechend, ziemlich viel; sein
Leben war ein sehr unstiites. Er wurde mehrfach wegen Korper-
verletzung und Sachbeschidigung bestraft, die er in grofier Er-
regung begangen hatte. Einmal war er nachts auf einem fremden
Hofe betroffen worden und hatte einem Ehepaare, das ihn dort
anrief, ohne ein Wort zu sagen, mehrere Messerstiche versetzt. Et
behauptet, von der Tat durchaus nichts zu wissen.

Die Beobachtung in der Klinik ergab, dafl bei ihm eine
Reihe verschiedenartiger Storungen auftreten. Zunichst sahen wir
gewohnliche, recht schwere Krampfanfille, ferner einfache, kurz-
dauernde Ohnmachten, sodann die von ihm selbst geschilderten,
ganz leichten und fliichtigen BewuBtseinstriibungen, die man als
,petit mal® zu bezeichnen pflegt. In der Unterhaltung sagte er
plétzlich: ,Jetzt kommt’s; jetzt wird mir alles wirr; es wird mir
schwarz vor Augen.“ Sein Gesichtsausdruck wurde starr; er lehnte
sich an die Wand und stammelte einzelne unzusammenhiingende
Worte. Nach wenigen Sekunden sagte er dann: ,So, jetzt ist's
besser; jetzt ist’s vorbei.“ In Verbindung mit den Krimpfen, vor-
her oder nachher, traten Wutanfille mit tiefer Bewufitseins-
triibung auf, in denen er seine Umgebung verkannte, riicksichtslos
tobte und um sich schlug. Ein solcher Zustand ist €s auch wohl
gewesen, der zu seiner letzten Verhaftung gefiihrt hat. Wir wissen,
daf bei Epileptikern besonders der Alkohol derartige Aufregungen
mit Benommenheit auslost; es sind das sogenannte ,krankhafte
Rauschzustidnde®.
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Als leichtere und leichteste Form der Anfille waren wohl die
bei unserem Kranken sehr hiiufigen Verstimmungen zu betrachten,
in denen der sonst gutmiitige und vergniigte Mensch nérgelte, sich
zuriickgesetzt fiihlte, seine baldige Entlassung verlangte, alles
zusammenzuschlagen drohte und gelegentlich gewalttitiz wurde.
Nach wenigen Stunden, spiitestens am niichsten Tage, war er wieder
freundlich, fing sofort an, sich fleiig zu beschiftigen, und hatte
ein ganz klares Verstiindnis dafiir, dafl er krank gewesen sei.
Endlich sind noch eigentiimliche deliriése Zustinde bei dem
Kranken zur Beobachtung gekommen, ,Triumereien®, wie er sie
nannte. In einer Nacht glaubte er sich im Hause seiner ver-
heirateten Schwester, sprach mit seiner verstorbenen Mutter;
ein anderes Mal kam es ihm in der Nacht vor, als ob ihm sein
Stiefvater Geld gebe. ,Auf einmal denk’ ich, wo bin ich denn
eigentlich, Herrgott, man hat mich doch nicht herausgelassen
aus der Anstalt, und ich bin doch auch nicht fortgelaufen! Wo-
her hab’ ich denn Geld, und ich darf doch nicht trinken!* Zu
dieser Gruppe von Zustiinden ist gewil auch der Besuch im
Himmel zu rechnen, den er im Gefingnisse zu machen glaubte,
wenn dabei auch alkoholische Delirien mithineingespielt haben.
Mir scheint, dafl sich der Unterschied beider gerade in der
rascheren Berichtigung dieser letzteren sehr deutlich auspriigte.
Vielleicht ist es auch auf solche deliriésen Zustinde zuriickzu-
filhren, dal der Kranke sich einmal bei seiner Arbeit oben auf
dem Fenstergitter stehend fand, ohne zu wissen, wie er dahin
gekommen war. Ein anderes Mal sah man ihn im Bette liegen,
mit einformigen Bewegungen an der Decke zupfen und unver-
stindlich vor sich hin murmeln, anscheinend in schwer benom-
menem Zustande.

Einer oder einige dieser verschiedenartigen Anfille traten fast
jeden Tag auf, meist in Gruppen gehiuft. Die eingeschlagene
Behandlung, die in der Darreichung von Bromnatrium bestand,
hatte kaum Erfolg; auch die Anwendung des Opiums in steigender
Gabe bis zu 3mal 60 Tropfen am Tage mit plotzlichem Ersatze
durch 12 g Brom, wie sie neuerdings empfohlen worden ist, blieb
ohne giinstige Wirkung. Es ist indessen nicht ausgeschlossen, dafy
sich durch sehr lange Fortsetzung der Brombehandlung mit Gaben
von 4—6 g doch noch eine gewisse Besserung des Zustandes
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erreichen lassen wird. Véllige Enthaltung vom Alkohol ist dabei

selbstverstindlich.®)

VII. Vorlesung.

Manische Erregung.

M. H.! In den bisherigen Vorlesungen haben wir die ver-
schiedensten Formen von Depressionszustinden betrachtet. Mein
Zweck war es dabei, Ihnen zu zeigen, dafl die traurige oder dngst-
liche Verstimmung an sich keinerlei Schliisse auf die Krankheit
erlaubt, durch die sie erzeugt wird, daf} es vielmehr in jedem
Falle unsere Aufgabe ist, uns iiber die besondere Klinische Be-
deutung des Krankheitszeichens klar zu werden. Unter Umstinden
konnen wir dabei schon aus der Art der Verstimmung, ihrer Dauer,
ihrer hiufigen Wiederkehr, ihrer geringen Tiefe u. s. f. wichtige
Schliisse auf das Wesen der zugrunde liegenden Krankheit ziehen;
oft genug aber wird uns erst die Beachtung der iibrigen Krank-
heitszeichen auf die richtige Spur leiten. Auf den ersten Blick sehr
dhnliche Zustandsbilder kénnen eben dem Verlaufe sehr verschie-
dener Krankheiten angehéren. Umgekehrt aber machen wir haufig
die Erfahrung, dafl die verschiedenartigsten, anscheinend vielleicht
ganz entgegengesetzten Zustinde als Auflerungen des gleichen
Leidens nacheinander auftreten konnen. Dafl es sich dabei nicht
etwa um die Verbindung verschiedener, selbstindiger Krankheiten
handelt, wie man friilher manchmal geglaubt hat, wird, abgesehen
von der Hiufigkeit der Erscheinung, durch den oft ungemein raschen
Ubergang der wechselnden Bilder ineinander, durch die gelegent-
liche Vermischung ihrer Einzelziige, endlich durch den gleichartigen
Verlauf und Ausgang sicher erwiesen. .

Der 50jihrige, kriiftig gebaute und gut gendhrte Kaufmann,
der IThnen heute vorgefiihrt wird, betritt mit raschem Schritte den
Saal, begriifit uns laut, nimmt mit hoflicher Verbeugung Platz und

*) Der Kranke wurde in eine Pflegeanstalt liberfiihrt.
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blickt sich erwartungsvoll und neugierig um. Sobald wir ihn an-
reden, entgegnet er schnell und sicher, gibt iiber seine persinlichen
Verhiiltnisse wie iiber seine jetzige Lage flieflende und zutreffende
Auskunft. Sehr bald aber antwortet er nicht nur, sondern ergreift
selbst das Wort, meint scherzend, er werde nicht alles so glatt
erzihlen, sondern die Priifung ein wenig erschweren, damit er sehe,
ob wir auch etwas verstiinden. Er erkldrt, dall er an Paralyse
leide, macht ganz unsinnige Angaben, rechnet falsch und freut sich
koniglich, wenn man darauf weiter eingeht. Liflt man ihn ge-
wihren, so spricht er viel und lebhaft, lafit sich kaum unter-
brechen, verliert aber leicht den Faden und flicht in seine Dar-
stellung immer neue, nicht zur Sache gehorige Einzelheiten ein.
Eine biindige, kurze Antwort ist von ihm kaum zu erlangen; immer
hat er noch etwas hinzuzufiigen und auszuschmiicken. Auch bei
meinen Auseinandersetzungen bittet er zwischendurch wiederholt
yums Wort“, bescheidet sich aber immer wieder mit hoflicher Ver-
beugung. Vielfach richtet er seine Reden an Sie, spielt auf das
studentische Leben an, schiebt Verse aus Studentenliedern ein,
bringt auch einmal selbst einen Gelegenheitsknittelreim zusammen.

Seine Stimmung ist lustig, gehoben; er gefillt sich in allerlei
Spiifien, auch ziemlich gewagten, macht sich {iber sich und andere
lustig, ahmt bekannte Personlichkeiten nach, lacht iiber seine
eigenen Streiche, die er als ganz harmlos hinzustellen weifl. Er
hat sich néimlich in den letzten Nichten vor seiner Aufnahme in
allen moglichen Wirtschaften und anriichigen Hiusern herum-
getrieben, iiberall stark getrunken und sich hochst auffallend be-
nommen, sich auf dem Markte mit Wasser von oben bis unten
begossen, ist mit der Droschke in den umliegenden Dérfern aus
einem Wirtshause ins andere gefahren. Schliefllich hat er in
seiner Wohnung Spiegel, Geschirr und Mébel zertriimmert, so dafd
er unter groflem Aufgebot von Polizei in die Klinik gebracht
wurde. An allem dem, meint er schlagfertig, sei nur seine Frau
schuld, die ihn nicht richtig behandelt, ihm nichts Ordentliches
gekocht habe. Infolgedessen habe er das Wirtshaus aufsuchen
miissen; er miisse den Leuten doch auch etwas zu verdienen geben.
Fiir krank hilt er sich nicht, will aber, wenn es uns Vergniigen
mache, wie er mit vielsagendem Licheln hinzufiigt, einstweilen bei
uns bleiben. Irgend welche korperlichen Storungen bietet der
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Kranke nicht dar, aufler einigen Verletzungen, die er bei der ge-
waltsamen Uberfiihrung in die Klinik erlitten hat.

Das hier betrachtete Bild erscheint uns nach jeder Richtung
als der gerade Gegensatz zu gewissen Depressionszustinden, die
wir friiher kennen gelernt haben. Die Auffassung geschicht rasch;
die Vorstellungen tauchen ungehindert auf, um freilich bald durch
neue wieder verdriingt zu werden. Die Stimmung ist heiter; das
Handeln wickelt sich glatt und ohne Hemmnisse ab, auch ohne
diejenigen, die im gesunden Leben ziigelnd eingreifen. Wir be-
zeichnen diese Verbindung von Krankheitszeichen, der wir hiufig
in derselben Form begegnen, mit dem Namen der Manie, oder,
da hier die einzelnen Stérungen nur leicht ausgebildet sind, als
Hypomanie. Unser Kranker ist indessen keineswegs immer so
besonnen und so burschikos liebenswiirdig wie zurzeit. Voriiber-
gehend, namentlich im Anfange, war er voéllig verwirrt und zu-
sammenhangslos in seinen sich iiberstiirzenden Reden, wurde sehr
gereizt gegen seine Umgebung, zertriimmerte Tische, Stiihle und
Fensterscheiben, schmierte mit seinen Ausleerungen herum, gof}
sich die Suppe iiber den Kopf, stellte das gefiillte Nachtgeschirr auf
den Efitisch. Zu anderen Zeiten wurde er durch Necken und Mifi-
handeln anderer Kranker, Anschwiirzen des Wartpersonals, Norgeln
und Verhetzen bei jeder Gelegenheit fast unertriiglich.

Die Manie ist nicht nur gewissermaflen eine getreue Um-
kehrung der cirkuldiren Depressionszustinde, sondern sie ist selbst
nichts, als ein Abschnitt des manisch-depressiven Irre-
seins. Wo wir wirklich manische Erregungen vorfinden, kénnen
wir demnach den Wahrscheinlichkeitsschlufl ziehen, nicht nur, dafl
sich diese Erregungen ofters im Leben zeigen werden, sondern
ferner, dafl sich auflerdem wohl auch Depressionszustinde der
friither geschilderten Art dazwischen einschieben. Kehren wir zu
unserem Kranken zuriick, so kénnen wir feststellen, dafy er bereits
zum 7. Male in der Irrenanstalt ist. Er ist unehelich geboren; seine
Mutter starb an einem Schlaganfall; eine Schwester derselben war
geisteskrank. Der Kranke galt immer fiir etwas eigenartig, war
aber niichtern und fleiflig. Der erste Anfall des Leidens trat in
seinem 37. Jahre auf und #hnelte ganz dem jetzigen. Damals lud
der Kranke plotzlich in der Zeitung die ganze ,hiesige Noblesse®
zu einer ,Haute-volée-Soirée® in einem Aussichtshiuschen ein,
5
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fuhr auf die Polizei mit dem Vorgeben, dafl er einen lange gesuch-
ten anarchistischen Verbrecher in der Person eines Gendarmen
aufgefunden habe, und erlaubte sich allerlei derbe Spéfie mit den
Beamten. Er wurde damals fiir paralytisch gehalten, Die spiiteren
Anfille begannen jeweils mit Neigung zu verschwenderischen Aus-
gaben, alkoholischen und geschlechtlichen Ausschweifungen sowie
allen moglichen o6ffentlichen Ausschreitungen; einmal hatte er bei
der Aufnahme die ganzen Taschen voll wertloser Ringe, fremder
Miinzen, billiger Schmuckstiicke, die er {iberall aufgekauft hatte,
dazu zahlreiche Pfandzettel.

Die Dauer der Anfille betrug anfangs 2—3, spiterhin etwa
6 Monate. Obgleich der Kranke sich in der Klinik meist sehr bald
beruhigte und kaum noch leise Storungen darbot, mifilangen doch
eine Reihe von Entlassungsversuchen, weil er sofort wieder anfing,
zu trinken, und dann rasch von neuem erregt wurde. Nach end-
giiltiger Genesung war er in den Zwischenzeiten ein sehr niichter-
ner Mann, der duflerst zuriickgezogen lebte und mit seiner Frau,
die er in der Erregung peinigte und beschimpfte, in gutem Ein-
vernehmen stand, Nach der vorletzten Entlassung war er 3 Monate,
nach der letzten 3/, Jahre lang tief verstimmt, menschenscheu, blieb
viel im Bette liegen und #duflerte Selbstmordgedanken, bis dann
allmihlich das gemiitliche Gleichgewicht wiederkehrte.

Unsere vorhin ausgesprochene Erwartung hat uns nicht be-
trogen. Nicht nur sind bei dem Kranken schon eine Reihe von
manischen Anfillen vorausgegangen, sondern es haben sich im
Laufe der Jahre auch ausgepriigte Depressionen bei ihm eingestellt.
Voraussichtlich wird daher auch die Zukunft eine mehr oder
weniger regelmiiflige Wiederkehr der einen wie der anderen Zu-
stinde bringen®*). Dafl die Dauer und Schwere der Anfille im
Laufe der Zeit zugenommen hat, withrend die Zwischenzeiten eher
kiirzer geworden sind, entspricht der allgemeinen Erfahrung bei
unserer Krankheit. Der weitere Verlauf wird, wenn auch vielleicht

*) Der Kranke ist nach Eintritt der Beruhigung zunichst wieder lingere
Zeit gedriickter Stimmung gewesen und 1 Jahr spiiter von neuem manisch
geworden. Dieses Mal stellten sich schwere epileptiforme Anfille mit nach-
folgenden Lihmungserscheinungen ein, deren einem der Kranke erlag; die
Leichendfnung ergab ausgebreitete Arteriosklerose des Gehirns. Dieser Aus-
gang scheint beim manisch-depressiven Irresein nicht ganz selten zu sein.
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mit Schwankungen, wahrscheinlich eine langsame Verschlimmerung
im Verhalten der Anfiille bedingen.

Wie Sie schon von drauflen her héren, ist die zweite Kranke,
die jetzt in den Saal stiirmt, lebhaft erregt. Sie setzt sich nicht,
sondern geht mit hastigen Schritten herum, mustert kurz, was ihr
ins Auge fillt, mischt sich ungeniert unter die Zuhdrer und macht
Miene, mit denselben anzubinden. Sobald es gelingt, sie zum Sitzen
zu bringen, springt sie rasch wieder auf, schleudert ihre Schuhe
von sich, bindet sich die Schiirze ab, wirft sie ebenfalls fort, fingt
an, zu singen und zu tanzen. Im nichsten Augenblicke hilt sie
inne, klatscht in die Hinde, geht an die Tafel, ergreift die Kreide,
beginnt, ihren Namen zu schreiben, endigt aber mit einem riesigen
Schnorkel, der im Nu fast die ganze Tafel bedeckt. Sie wischt
ihn mit dem Schwamme oberflichlich fort, schreibt von neuem
hastig einige Buchstaben, schleudert aber plotzlich die Kreide iiber
die Kopfe der Horer, ergreift den Stuhl, schlenkert ihn im Bogen
herum und setzt sich mit Nachdruck auf denselben, um alsbald
wieder aufzuspringen und das alte Spiel in anderen Formen zu
wiederholen. Wiihrend dieser ganzen Zeit schwatzt die Kranke
fast unaufhorlich, doch ist der Inhalt ihrer hastigen, iiberstiirzten
Reden kaum verstindlich, véllig zusammenhanglos. Auf eindring-
liches Anreden erhiilt man meist eine Kurze, sinngemifie Antwort,
an die sich jedoch sofort alle mdglichen abgerissenen Sitze an-
kniipfen. Bisweilen kann man noch die dabei gemachten Gedanken-
spriinge verfolgen; es sind auftauchende Erinnerungen, Bruch-
stiicke von Redensarten und Versen, Worter und Wendungen, die
sie gerade von ihrer Umgebung hért und nun in ihren Redestrom
einflicht. Die Kranke nennt ihren Namen, ihr Alter, weifl, daf3
sie im ,Narrenhaus® ist, belegt aber die Personen mit ganz will-
kiirlichen Bezeichnungen. Zu einer zusammenhingenden Unter-
haltung ist sie nicht zu bringen, sondern schweift sofort ab, springt
auf, wendet sich an einen der Zuhdrer, lduft ans Fenster, singt
ein halbes Lied, tanzt herum. Ihre Stimmung ist duflerst heiter;
sie lacht und kichert immerfort zwischen ihren Reden, geriit aber
auch leicht in Zorn, wenn man sie ein wenig reizt, bricht dann
in eine wahre Flut der garstigsten Schimpfereien aus, um sich
im nichsten Augenblicke unter frohlichem Lachen wieder zu be-
ruhigen. Trotz ihrer groBen Unruhe ist sie ziemlich leicht zu
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lenken, befolgt in freundlichem Tone gegebene Aufforderungen,
allerdings nur, um sofort wieder irgend etwas anderes zu treiben.
Auf kérperlichem Gebiete ist aufler einer gewissen Andmie der
zart gebauten Kranken hdchstens eine linksseitige Lidrandentziin-
dung zu erwihnen, deren Behandlung die Kranke nicht duldet.
Den Grundzug des vorliegenden Zustandes bildet die aufler-
ordentliche Fliissigkeit der einzelnen psychischen Vor-
ginge. Sie werden rasch und leicht angeregt, ebenso leicht aber
auch wieder durch andere verdringt. Irgendein zufilliger Reiz
fesselt die Aufmerksamkeit sofort, aber nur fiir einen Augenblick;
jede auftauchende Vorstellung oder Stimmung, jeder Willensantrieb
wird schon von einem anderen abgeldst, bevor sie noch recht zur
Entwicklung gelangt waren. Offenbar fehlt der Kranken die Fahig-
keit, in Gedanken, Stimmung und Handeln sich nicht von den
wechselnden Einfliissen des Augenblicks beherrschen zu lassen,
sondern diese selbst nach eigenen Zielen zu verarbeiten. Auf
diese Weise entsteht das wichtige Krankheitszeichen der Ab-
lenkbarkeit, der erhohten Beeinfluflbarkeit durch &uflere und
innere Reize. Sie macht sich auf dem Gebiete der Auffassung darin
bemerkbar, dafd nicht die wichtigsten, sondern ganz beliebige, ge-
rade sich darbietende Eindriicke die Aufmerksamkeit auf sich
ziehen, um alsbald durch andere, ebenso zufillige wieder abgeldst
zu werden. Im Bereiche des Vorstellungsverlaufes entsteht hier
jene Erscheinung, die man als Ideenflucht zu bezeichnen pflegt.
Da die Zielvorstellungen fehlen, die dem gesunden Denken seine
feste Richtung geben und alle Nebenvorstellungen schon im Ent-
stehen unterdriicken, so wird der Gedankengang fortwihrend aus
seiner Richtung gedriingt, indem sich zufillige und nebensichliche,
vielfach nur durch sprachliche Gewdhnung oder Gleichklang wach-
gerufene Vorstellungen tiberall einschieben. Daf} dabei die Aufein-
anderfolge der Gedanken nicht beschleunigt ist, wie man meist
annimmt, sondern daf} die Erzeugung neuer Vorstellungen oft sogar
sehr diirftig und langsam vonstatten geht, Lif3t sich durch geeignete
Versuche unschwer dartun. Dagegen ist die Bezeichnung Ideen-
flucht insofern ganz zutreffend, als die Dauer der einzelnen
Vorstellung in der Tat erheblich verkiirzt zu sein scheint: die
Ideen sind ,fltichtig® und verblassen schon wieder, bevor sie noch
rechte Klarheit gewonnen haben. Daher besteht auf der Hohe
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solcher Storungen regelmiflig eine mehr oder weniger ausge-
sprochene Bewufitseinstriibung.

Die Stimmung ldfit die Ablenkbarkeit in dem unvermittelten
Wechsel der Firbung erkennen, die von tibermiitigster Lustig-
keit im Handumdrehen zu zorniger Gereiztheit, aber auch zu
weinerlicher Verzweiflung umschlagen kann. Bei der Gestaltung
der Willensduflerungen endlich kommt die Storung als motorische
Unruhe, als Beschiftigungsdrang zum Ausdrucke. In dem
Kranken tauchen fortwidhrend die mannigfaltigsten Willensantriebe
auf, deren Umsetzung in Handeln durch keine Hemmungen verhin-
dert, aber durch neue Antriebe sehr bald wieder durchkreuzt wird.

Vergleichen Sie diese Kennzeichnung des vorliegenden Zu-
standes mit dem Bilde des vorhin besprochenen Kranken, so wer-
den Sie unschwer erkennen, dafl uns bei jenem dieselben Ziige
entgegentraten wie hier, nur in sehr abgeschwiichter Form. Auch
dort bemerkten wir die Ablenkbarkeit des Gedankenganges, den
Wechsel der Stimmung und die Haltlosigkeit des Willens, die
Neigung, allen auftauchenden Antrieben widerstandslos nachzu-
geben. In der Tat haben wir es in beiden Fillen mit demselben
Krankheitsbilde, mit demjenigen der manischen Erregung zu
tun. Daf} die auf den ersten Blick so auffallenden Unterschiede
nur gradweise sind, wird uns klar, wenn wir bei jenem Kranken mit
wachsender Erregung denselben Zustand sich entwickeln sehen wie
hier. Andererseits aber hat auch unsere Kranke zeitweise das
Bild der ,Hypomanie“ dargeboten. Allerdings trifft das nicht Fiir
den jetzigen Anfall zu, der vor ungefihr 2 Monaten ziemlich plotz-
lich begann, hochstens fiir die ersten Tage. Dagegen hat die Kranke,
was wir nach unseren friitheren Erorterungen von vornherein fiir
wahrscheinlich halten mufiten, schon eine ganze Reihe von ma-
nischen Anfillen {iberstanden, die zum Teil ungemein milde ver-
laufen sind.

Die Frau ist jetzt 32 Jahre alt; ihr Vater war sehr aufgeregt,
ebenso dessen Bruder, der durch Selbstmord starb; auch ein Vetter
des Vaters war geisteskrank. Eine Schwester der Kranken ist
schwachsinnig. Ihre Krankheit begann im 14. Jahre mit einem
Anfalle von Depression, dem nach 2 Jahren ein Erregungszustand
folgte. Wiederum 2 Jahre spiter trat ein neuer Anfall trauriger
Verstimmung mit Selbstanklagen und starker Hemmung auf, an
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den sich eine Erregung, dann eine nochmalige Depression und
eine weitere Erregung anschlofl. Von da ab wurden hiufige
Schwankungen zwischen leichter Verstimmung und hypomanischen
Zustinden beobachtet, die nur von der Mutter als krankhaft erkannt
wurden. Die Kranke fiihrte dann ein unstetes Leben, erliefl
Heiratsanzeigen, kniipfte wahllos Liebesverhiltnisse an, die nicht
ohne Folgen blieben, wurde aber von Fremden nur fiir ,lebens-
lustig® gehalten. Einmal heiratete sie in einem solchen Zustande
wirklich, freilich nur, um sich spiter wieder scheiden zu lassen;
dreimal wurde die Erregung so stark, dafl die Kranke voriiber-
gehend in einer Anstalt untergebracht werden muiite. In den De-
pressionszustinden empfand sie dann immer tiefe Reue iber ihre
Handlungsweise withrend der Erregung. Dazwischen schoben sich
iibrigens auch lingere Zeiten ein, in denen weder traurige noch
heitere Verstimmung vorhanden war.

Die ganze Entwicklung und der Verlauf dieses Falles ist un-
gemein kennzeichnend fiir das manisch-depressive Irresein. Den
Beginn im jugendlichen Alter mit einer traurigen Verstimmung,
den spiteren Wechsel zwischen Manie und Depression, das Vor-
kommen einzelner schwerer neben zahlreichen leichten Anfillen,
die dem Laien kaum als krankhaft erscheinen, finden wir in der-
selben Weise ungeziihlte Male wieder. Ebenso ist uns die Er-
fahrung geliufig, dall derartige Kranke aus Familien zu stammen
pflegen, in denen noch weitere Fille von Geistesstdrung vorge-
kommen sind. Wir werden erwarten diirfen, dafl unsere Kranke
auch fernerhin eine Reihe verschieden gefarbter, leichterer und
schwererer Anfille zu iiberstehen haben wird®).

Auch der nun folgende Kranke, ein 49jihriger Schiffer, be-
ginnt bei seinem Eintritte sofort zu reden und stellt sich vor als
,Angeklagter unter dem Oberbefehl des Herrn Professor Gene-
ral Kr.* Er geht indessen bereitwillig auf die Beantwortung der an
ihn gerichteten Fragen ein, erweist sich als véllig klar iiber Zeit,
Aufenthaltsort und Umgebung. Sehr bald jedoch geriit er in lang-

*) Die Kranke ist unter sehr starkem Ansteigen des Kérpergewichtes
nach 5Smonatiger Daver des Anfalles genesen, hat aber in den seither ver-
flossenen 12 Jahren wieder zahlreiche leichte Depressionen und Erregungen
durchgemacht; inzwischen ist ihre Tochter zweimal manisch erkrankt, zum
ersten Male mit 15¢/, Jahren.
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atmige, vom Hundertsten ins Tausendste fiihrende Erzihlungen,
die er dann plotzlich mit irgendeiner iiberraschenden Wendung
schlieft: ,entweder werde ich gesund oder krank oder den Kopf
ab“. An den Namen Katharine kniipft er an: ,Kathreiner-Kneipps-
Malzkaffee — Frihlich Pfalz, Gott erhal’s — Alles soll gerdstet
werden.“ Seine Auffassung und sein Gedichtnis sind sehr gut;
seine Angaben macht er mit einer gewissen scherzhaften Genauig-
keit; er sei am 1. Juli, Freitag, 10 Minuten vor 6 Uhr in die
Klinik gekommen. Er hilt sich fiir gesund; man hitte ihn nicht
hereinzubringen brauchen. Uber die Arzte und die Klinik macht
er spottende Bemerkungen, ebenso iiber sich selbst; er schwatze
nirrisches Zeug, sei aber doch gescheit, gescheiter, als die Arzte,
die in Heidelberg doch nichts lernten. Als er uns zu duzen be-
ginnt und wir ihm dariiber unser Erstaunen ausdriicken, bricht
er in eine Flut von Schimpfworten aus, sucht sich darin immer
noch mehr zu iiberbieten, um schliefilich mit schallendem Ge-
lichter zu endigen. Seine Stimmung ist gehoben, iibermiitig,
sein Benehmen flott, stramm; er hilt bei der Antwort die Hand
wie zum militdrischen Grufle an die Schlife, spricht laut und kurz
abgerissen wie bei einer Meldung, verfillt aber bald in gemiit-
lichen Erzihlerton.

Der Zustand, in dem sich der Kranke befindet, ist, wie Sie
schon erkannt haben werden, ebenfalls derjenige der manischen
Erregung. Die Ablenkbarkeit seines Gedankenganges, die ge-
hobene, wechselnde Stimmung und die motorische Unruhe, insbe-
sondere die Redesucht, sind deutlich genug. Auch nach anderen
Richtungen hin wiirden Sie seinen Beschiiftigungsdrang bewundern
konnen, wenn Sie ihn auf der Abteilung sehen wiirden, wie er
seine Kleider in immer neuen Verschlingungen anordnet, aus
seinem Bettzeug ein Pferd verfertigt, auf dem er reitet, oder einen
Anker, das Sinnbild seines Berufes, wie er brillt, singt und tanzt,
gelegentlich auch zerstort, was ihm in die Hédnde fillt. Unsere aus
der allgemeinen Erfahrung geschdpfte Vermutung, dafl der jetzige
Anfall wohl nicht der erste sein wird, bestitigt sich auch hier,
Der Kranke ist vor 8 Jahren zum ersten Male gekommen, seitdem
aber schon zum 8. Male hier. Die Anfille setzten jedesmal ganz
plotzlich ein, die beiden ersten nach einem Falle ins Wasser, der
dritte bei der Beerdigung seiner Tochter, die spdteren ohne er-
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kennbaren Anlal. Er wurde jedesmal sofort sehr erregt, ent-
wickelte meist auch unsinnige Wahnideen, er sei Gott, Joseph in
Agypten, nannte die Umgebung mit dem Namen von Fiirsten und
Kaisern, mufite wegen heftigsten Widerstrebens in der Zwangs-
jacke hergebracht werden. Die Erregung schwand jedoch regel-
miflig schon nach 1—2 Wochen, so dafl wir ihn sehr bald wieder
entlassen konnten,

Die letzten 5 Aufnahmen fanden in diesem Jahre statt. Wir
behielten den Kranken daher jetzt nach dem Schwinden der Er-
regung zuniichst noch in der Klinik und konnten jeweils nach
4—5 Wochen das Einsetzen zweier neuer Anfille hier beobachten.
Den letzten derselben haben wir dadurch abzukiirzen gesucht, dafd
wir dem Kranken sofort beim ersten Zeichen der Erregung 12 und
dann 15 g Bromnatrium tdglich verabreichten. In der Tat ist
der Anfall viel rascher und milder verlaufen, als die vorher-
gehenden; vielleicht diirfen wir hoffen, dafl auch der nichste An-
fall wieder linger ausbleibt®*). Im iibrigen haben wir bei dem
Kranken dieselben Mittel angewendet, die sich auch sonst in
manischen Zustinden bewiihren, zundchst Bettruhe, dann aber,
wenn sie sich als undurchfiihrbar erwies, warme Dauerbider, die
wir halbe, auch ganze Tage lang, unter Umstinden Monate hin-
durch, mit bestem Erfolge in Anwendung zu ziehen pflegen. Um
die Kranken an die Biider zu gewohnen, sind im Anfange ofters
cinige Gaben Hyoscin oder Sulfonal nétig; spiiter aber pflegen
sie ohne grofles Widerstreben in dem behaglich warmen Bade zu
bleiben, in dem sie auch ihre Mahlzeiten einnehmen und sich etwas
beschiftigen konnen. Bei manchen Kranken, wie gerade in unserem
Falle, erweist sich schon die einfache Abtrennung von anderen als
e€in wirksames Beruhigungsmittel, von dessen Anwendung man je-
doch sofort abzusehen hat, wenn und solange die Kranken Neigung
zur Unreinlichkeit oder zum Zerstoren zeigen. Bei freundlicher,
ruhiger, sie nicht reizender Behandlung sind iibrigens derartige

*) Nach einer ganz kurzdauernden, ebenfalls mit Brom behandelten Er-
regung 4 Wochen spiter ist der Kranke iiber 5 Monate gesund geblieben
und dann noch einmal leicht erkrankt. Zwei Jahre spiter folgten mit kurzer
Zwischenzeit zwei neue Anfille, der letzte im Anschlusse an den Tod der
Frau; jetzt ist der Kranke seit 2 Jahren gesund.

I ———————
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ptobstichtige® Kranke weit harmloser, als man sich zunichst vor-
zustellen pflegt.

Bis hierher haben wir nur die Erregungszustinde unseres
Kranken betrachtet. Da sie am meisten ins Auge fallen, pflegt
man derartige Krankheitsbilder in der Regel einfach als ,perio-
dische Manie“ zu bezeichnen. Es sind indessen auch hier sehr
deutliche traurige Verstimmungen hervorgetreten. Namentlich
nach dem Schwinden der Erregung war der Kranke &fters tagelang
niedergeschlagen, gedriickt, still, meinte, er habe keine Freude
mehr auf der Welt; es sei ein Elend, wenn man so dran sei wie er.
Aber auch in die manische Erregung schoben sich Stunden ein,
in denen er heftig weinte und sein trauriges Schicksal beklagte,
um freilich bald wieder in die alte, iibermiitige Stimmung zuriick-
zuverfallen. In diesen Schwankungen, die man auch bei heiterster
Manie kaum jemals vermissen wird, pragt sich, wie mir scheint,
nicht nur die tiefere innere Verwandtschaft der anscheinend so
entgegengesetzten Zustiinde, sondern auch die klinische Einheit
aller jener Krankheitsbilder aus, die man gewdhnlich als die ver-
schiedenen Formen der einfachen und periodischen Manie wie des
cirkuliren Irreseins auseinanderzuhalten sucht. Gemeinsam ist
ihnen allen die Neigung zu mehrfacher Wiederkehr im Leben wie
der im allgemeinen giinstige Ausgang des einzelnen Anfalles, auch

wenn die Erscheinungen recht schwere sind und sehr lange an-
dauern.

VIII. Vorlesung.

Manisch-depressive Mischzustinde.

M.H.! Wenn die verschiedenartige Firbung, Schwere und
Dauer der einzelnen Anfille den Zustandsbildern des manisch-
depressiven Irreseins schon eine auflerordentlich mannigfaltige
Gestalt gibt, so wird dieser Formenreichtum durch die Betrach-
tung einiger weiterer Fille noch eine wesentliche Vermehrung
erfahren. Die 38jihrige Frau, die soeben unter einigem Wider-
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streben hereingefiihrt wird, bietet einen sehr merkwiirdigen Anblick
dar. Sie ist hager, schlecht genihrt, blaf}; das faltenreiche, friih
gealterte Gesicht zeigt einen miirrischen, verdriefllichen Ausdruck.
Der Kopf ist etwas gesenkt; die finster blickenden Augen spihen
langsam im Saale umher. Auf den aufgeldsten, kurz geschnittenen
Haaren trigt die Kranke einen unordentlich zusammengebundenen
Blitterkranz, in den bunte Wollfiden und Papierfetzen verflochten
sind; das Handgelenk ist mit einem abgerissenen Deckenstreifen
geschmiickt; um einige Finger sind Fiden geschlungen. Die linke
Hand ist an die Brust geprefit und umklammert ein Biischel Blitter
und ein zusammengefaltetes Taschentuch, Die Kranke kommt lang-
sam, zogernd niher, setzt sich auf eindringliches Zureden, gibt
aber auf die an sie gerichteten Fragen keinerlei Antwort; nur hie
und da hort man ein leises, unverstindliches Brummen. Ihre Hal-
tung ist gebunden, doch macht sich in leichten Bewegungen ihrer
Finger eine gewisse Unruhe bemerkbar. Einfache Aufforderungen,
aufzustehen, die Hand zu geben, die Zunge zu zeigen, befolgt sie;
sie geht an die Tafel, Gffnet die kleinen Schubladen fiir die Kreide,
untersucht sie, murmelt dabei vor sich hin. Dann geht sie auf die
Tiire zu, will hinaus, lift sich aber ohne Schwierigkeit wieder
zuriickbringen. Beim Stechen der Hand mit einer Nadel zuckt
sie erschreckt zusammen, zieht die Nadel mit rascher Bewegung
aus der Haut heraus, wirft sie fort, reibt die schmerzende Stelle.
Auf ein ihr gereichtes Blatt schreibt sie nach Aufforderung flott
ihren Méidchennamen, wihrend ihre Ziige sich zu vergniigtem
Grinsen erhellen. Plotzlich zieht sie ihre Schuhe aus und versucht,
auch den Praktikanten der seinigen zu entledigen; sie erhebt sich
von neuem, geht von einem der Zuhdrer zum andern und sucht
ihnen Dinge, die ihr gefallen, fortzunehmen, indem sie leise fltistert:
»Geben Sie mir; das mocht’ ich haben, das mocht’ ich haben.®
Sodann sucht sie sich einiger der aufgehingten Hiite und Mintel
zu bemichtigen, lifit sie sich nur mit Miihe wieder abnehmen,
schimpft leise vor sich hin und widerstrebt lebhaft, als man sie
fortfiihrt.

Die klinische Deutung dieses Zustandsbildes bietet erhebliche
Schwierigkeiten. Offenbar haben wir es mit einer Form des Stupors
zu tun; die Kranke fafit zwar einfache, an sie gerichtete Aufforde-
rungen richtig auf, hat aber fiir ihre ganze Lage wohl nur ein hochst
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unklares Verstindnis, und sie ist auflerstande, irgendwie zusam-
menhidngende Auskunft zu geben; ihre ganzen Willensduflerungen
sind diirftig und planlos. Stuporzustinde sind uns bisher haupt-
séichlich bei der Katatonie und bei der cirkuliren Depression
begegnet; sie kommen ferner auch bei Epilepsie, Hysterie und
Paralyse vor. Fiir die Annahme einer Paralyse hat die korperliche
Untersuchung, bei der sich keinerlei nennenswerte Abweichungen
feststellen lassen, keinen Anhalt geliefert. An einen epileptischen
oder namentlich an einen hysterischen Stupor kdénnte man hier
vielleicht denken, doch wird eine solche Annahme sofort hinfillig,
wenn wir erfahren, dafl dieser Zustand schon 2 Jahre und 4 Monate
wesentlich unverindert andauert. Ein katatonischer Stupor kénnte
sich sehr wohl iiber eine so lange Zeit erstrecken; dagegen fehlen
uns gerade die Stérungen, die wir friiher als kennzeichnend fiir
jenes Krankheitsbild kennen gelernt haben. Die Kranke ist zwar
ofters widerstrebend, aber nicht negativistisch; ihr Widerstand
lifit sich, wo er iiberhaupt hervortritt, durch duflere Beeinflussung
bald iiberwinden. Sie ist auch nicht stumpf und teilnahmlos, son-
dern eher neugierig und ablenkbar, reagiert gelegentlich recht leb-
haft auf Eindriicke und Einwirkungen. Ihre Bewegungen sind wohl
etwas unfrei und gebunden, aber nicht steif oder manieriert; ihr
Handeln ist nicht einférmig und sinnlos, sondern ohne Zweifel
durch Vorstellungen oder Wiinsche bestimmt, wenn auch in ziem-
lich unklarer Weise. Suchen wir endlich das klinische Bild mit
der Annahme eines cirkuldren Stupors in Einklang zu bringen, so
stoflen wir auf die wesentliche Schwierigkeit, dafl die Stimmung
der Kranken nicht niedergeschlagen, sondern zeitweise deutlich
heiter ist, und dafl ihr ganzer Aufzug wie ihr Handeln auf die
Neigung hinweist, zu zerstoren, sich zu schmiicken, Scherze zu
machen.

Bevor wir eine neue Deutung dieses Zustandes versuchen,
werfen wir noch einen Blick auf die Vorgeschichte. Die Mutter der
Kranken ist sehr nervos, ein Bruder iiberspannt. Die korperlich
schwiichliche, geistig miflig veranlagte, aber sparsame und fleiflige
Kranke heiratete mit 21 Jahren. Am Tage vor der Hochzeit weinte
sie unaufhdrlich, tanzte am néchsten Tage in auffallender Erregung,
so dafl an einen Aufschub der Eheschlieflung gedacht wurde; sie
war dann noch ein Vierteljahr lang traurig und unentschlossen,
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konnte nicht arbeiten, zeigte aber zugleich grofle Reizbarkeit. In
den beiden ersten Wochenbetten wiederholte sich diese Verstim-
mung, verlor sich aber nach einigen Wochen wieder. Auch nach der
dritten Geburt, mit 26 Jahren, erkrankte die Frau in dhnlicher Weise
mit Angst, Niedergeschlagenheit, Vergiftungsideen und anscheinend
auch Sinnestiuschungen. Da die Kranke allméhlich ganz stupords
wurde und die Nahrung verweigerte, kam sie damals zum ersten
Male in unsere Klinik. Nach 4 Monaten wurde sie allmihlich leb-
hafter, dringte hinaus, entkleidete sich, loste die Haare auf, kletterte
auf Stiihle und Tische, zerrif3, was ihr in die Hédnde fiel, schmiickte
sich mit Lumpen und griinen Zweigen, war sehr unsauber, lachte
und schimpfte vor sich hin, gab aber auf Befragen fast keine Aus-
kunft, machte vielmehr einen unzuginglichen, verworrenen, blod-
sinnigen Eindruck; zeitweise wurde in ihren spérlichen Reden
Ideenflucht bemerkt. Unter bedeutendem Ansteigen des tief gesun-
kenen Kdorpergewichts erfolgte nach etwa einjahriger Dauer der
ganzen Krankheit vollstindige Genesung mit sehr unklarer Erinne-
rung an das Vorgefallene.

Nachdem die Kranke mit 34 Jahren noch einen Depressions-
zustand durchgemacht hatte, der trotz ihres Wunsches, in die Klinik
zurilickzukehren, zu Hause behandelt wurde, setzte das Leiden vor
nunmehr 28 Monaten, 3 Wochen nach der letzten Entbindung, von
neuem ein. Die Kranke wurde iingstlich, verwirrt, duflerte Selbst-
mordgedanken, Todesbefiirchtungen, wollte ihr Kind zum Fenster
hinauswerfen. Als sie 2Wochen spiter zu uns gebracht wurde, war
sie unbesinnlich, vermochte trotz sichtlichen Bemiihens auch auf ein-
fache Fragen nur langsam und schwerfillig Antwort zu finden, hatte
ausgeprigtes Krankheitsgefiihl, klagte iiber dngstliche und unbehag-
liche Stimmung und Arbeitsunfihigkeit. Sie horte Zurufe, Schreien
von Kindern, Laufen und Fahren, meinte, sie werde angeklagt, sei
an allem schuld, schrie zeitweise laut und einformig und versank
rasch in ausgeprigten Stupor. Nach etwa 4 Monaten dnderte sich
der Zustand allmédhlich in dem Sinne, dafl die Kranke aus dem Bett
ging, viel lachte und grinste, vor sich hin schimpfte, ihr Haar auf-
loste, hiufig unrein war, ihre Kleider zu verschmieren und mit
grofiter Hartnédckigkeit zu zerreiflen begann. Sie entkleidete sich,
sobald sie konnte, schmiickte sich mit den Fetzen in mannigfaltigster
Weise, schien dabei sehr vergniigt, lachte den Arzt an, blieb aber
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sonst ganz unzuginglich, miflhandelte hie und da andere Kranke,
schimpfte gelegentlich unflitig, weinte auch Ofters, zeigte einen
bloden, verstindnislosen Gesichtsausdruck. In der letzten Zeit ist sie
etwas freier und lenksamer geworden, freute sich bei Besuchen ihres
Mannes, blieb aber immer noch fast ganz stumm und zerstorte die
Kleider, die ihr auf ihre Bitte von Hause gebracht worden waren.

Wie Sie sehen, entspricht der klinische Gesamtverlauf des
Leidens in einzelnen, immer wieder zur Genesung fiihrenden An-
fillen ganz demjenigen des manisch-depressiven Irreseins. Auch
die Reihe der kurz dauernden depressiven Anfille wiirde sich voll-
kommen unseren bisher besprochenen Erfahrungen einordnen,
ebenso der Beginn der beiden lingeren Erkrankungen, die hier in
der Klinik beobachtet wurden. Der weitere Verlauf allerdings
weicht beide Male in ganz gleicher Weise von dem gewohnlichen
Bilde der Depression ab. Ich glaube nicht fehl zu gehen in der
Annahme, dafl sich hier die Erscheinungen der manischen Er-
regung mit denjenigen der Depression in hochst eigentiimlicher
Weise gemischt haben. Zu der Denkhemmung gesellte sich
heitere, zeitweise gereizte Stimmung, und die Willenshemmung
wurde durch die Neigung zu Handlungen durchbrochen, wie sie
sonst der Manie entsprechen. Auf diese Weise entsteht das
klinische Bild jenes ,Mischzustandes“, den wir als ,manischen
Stupor® bezeichnen, in dem die Kranken unbesinnlich, gedanken-
arm, schwerfillig, wenig gespriichig, 6fters geradezu stumm sind,
wiithrend sich doch ihre iibermiitige Stimmung in allen moglichen
Streichen, Ausschmiickungen, auch wohl in kriftigen Schimpfereien,
scherzhaften Bemerkungen und Wortspielen Luft macht. Ist diese
Auffassung richtig, so wird die Kranke, obgleich sie wegen der
schweren Denkhemmung friiher wie jetzt fiir blodsinnig gehalten
werden konnte, in absehbarer Zeit wieder gesund werden, steht
allerdings in Gefahr, spiiter von neuem zu erkranken*).

Eine ganz andere Form von Mischzustand bietet der 33jihrige
Landwirt dar, den ich Ihnen nunmehr vorstelle. Der Kranke gibt
iiber seine personlichen Verhiltnisse geordnete Auskunft, weif3, wo

*) Die Kranke ist nach 8 Monaten wesentlich gebessert nach Hause zuriick-
gekehrt und dort anscheinend allmdhlich gesund geworden; 6 Jahre spiiter hat
sie sich, vermutlich in einer neuen Depression, mit Salzsdure vergiftet.
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er sich befindet, kennt die Arzte, ist jedoch zeitlich nicht ganz klar.
Er verhiilt sich zunichst ruhig, geriit aber im Laufe der Unter-
haltung mehr und mehr in Erregung, bittet dringend, man maoge
ihn doch nach Hause lassen zu seiner Frau und seinen Kindern,
ihm noch einmal Gnade schenken; ob man es denn verantworten
konne, ihn fiir immer und ewig ins Zuchthaus zu tun? Die
Wirter hiitten es gesagt; an den gekreuzten Loffeln habe er es
gesehen, dafl man ihn fesseln wolle; die 5 Teller aufeinander
hitten bedeutet, dal er nicht mehr zu seiner Familie komme,
4 zu Hause und einer hier. Er sehe wohl, dall man ihn als
unheilbar betrachte, und werde keinen Bissen mehr essen. Durch
seinen Aufenthalt hier stehle er seinen Kindern das Geld. Morgen
werde er ganz gewifd hingerichtet, aber warum habe er auch nicht
darauf geachtet, was das bedeutet habe, wie die Tasse zerbrochen
war und das Geschirr so auf dem Tische stand. Er hitte sagen
sollen: ,Ich weifs nicht, warum*® und seine Kleider verlangen. In
dieser verworrenen Weise redet er weiter, 1d0t sich nur fiir kurze
Zeit unterbrechen, um sein Jammern sofort wieder von neuem zu
beginnen.  Dabei verriit er lebhafte gemiitliche Erregung, ringt
die Hinde, will niederknieen, stohnt und weint laut, Dennoch ist
sein Gesichtsausdruck nicht eigentlich traurig. Er blickt lebhaft
und mit glinzenden Augen um sich, antwortet zwischendurch auf
Fragen ganz sachgemifl, ist bereit, einen Vertrag zu machen, daf}
er 8 Tage lang nicht reden und regelmiflig essen wolle, wenn er
so heim komme, dringt halb scherzhaft, dafi man ihm die Hand
darauf geben moge, geriit aber dann wieder in seinen friiheren
Redestrom hinein. Die korperliche Untersuchung ergibt keine
bemerkenswerten Abweichungen.

Das Zustandsbild ist somit bei dem Kranken dasjenige einer
Depression. Fragen wir uns nach der klinischen Bedeutung
derselben, so werden wir zuniichst an die Mdglichkeit einer Melan-
cholie denken, da eine Paralyse wegen des Fehlens korperlicher
Stérungen, ein cirkulidrer Depressionszustand im Hinblick auf die
vollige Freiheit der Willensauslésung wenig wahrscheinlich ist.
Die einzigen Zeichen, die nicht so ganz in das Bild der Melancholie
hineinpassen, sind vielleicht die grofie Redseligkeit des Kranken
und die Leichtigkeit, mit der es gelingt, ihn, wenn auch nur voriiber-
gehend, abzulenken.

e try——




Manisch-depressive Mischzustinde, 79

Blicken wir nun zuriick auf die Entwicklung des Zustandes, so
erfahren wir, dafl der Kranke aus gesunder Familie stammt, aber
einen geisteskranken Sohn hat; zwei andere Kinder sind gesund.
Er machte den Feldzug 1870 mit, war ein ruhiger, niichterner
Arbeiter, gesund bis zu seinem 43. Jahre, wo er wegen ,Melan-
cholie“ in der hiesigen Klinik behandelt wurde und nach kurzer
Zeit genas. Jetzt ist er seit etwa einem Jahre wieder erkrankt.
Der Beginn war ein allméhlicher. Der Kranke machte sich unbe-
griindete Sorgen, arbeitete verkehrt, duflerte Selbstmordgedanken.
Nach seiner Aussage wuflte er morgens nicht, ob er hinausfahren
oder hereinfahren, ob er den Mist hierhin oder dahin bringen solle;
schliefilich habe seine Frau gesagt: ,Nun fahre doch endlich einmal
fort.“ Manche Tage sei es ihm ganz gut gegangen; dann habe er
wieder gemeint, er kénne sich gar nicht mehr freuen; wozu solle er
noch weiter leben! Oft sei er auch gereizt und zornig gewesen;
nachher habe es ihn wieder gereut.

Bei der Aufnahme in die Klinik vor einem halben Jahre war der
Kranke in heiterer Stimmung, zeigte lebhaften Rededrang und kein
Krankheitsgefiihl, meinte, jetzt kbnne er sich wieder leicht zu allem
entschlieflen, was ihm friiher so sehr schwer geworden sei. Allein
schon in den nichsten Tagen inderte sich das Bild ganz plotzlich.
Der Kranke wurde unbesinnlich, vermochte nur mit Miihe die
Namen seiner Kinder anzugeben, zeigte lebhafte Angst, meinte, er
sei zum Tode verurteilt, rutschte knieend auf dem Boden herum,
verweigerte die Nahrung. Aber auch dieser Zustand verschwand
rasch wieder, und es entwickelte sich nun ein ganz unregelmifliger
Wechsel zwischen gehobener und dngstlicher Stimmung, der sich
bisweilen innerhalb weniger Stunden vollzog.

Allmiihlich jedoch gewann die Angst immer mehr die Ober-
hand. Widerspruchsvolle Versiindigungs- und Verfolgungsideen
tauchten auf und verschwanden; zugleich hatte der Kranke die
Neigung, jedes Vorkommnis in seiner Umgebung in der schon
friiher angedeuteten Weise auf sich zu beziehen. Besonders plagte
ihn der Zwang, bei allen Wahrnehmungen zu sagen: ,Ich weill
nicht warum®, damit kein Unheil fiir ihn daraus erwachse. Gerade
in seinem ,Beziehungswahn“ trat sehr deutlich die grofle Ablenk-
barkeit des Kranken hervor, die ihn immer neue Ankniipfungen
finden lieB, wihrend die alten rasch vergessen wurden. Wihrend
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der ganzen Krankheit bestand eine grofie motorische Unruhe, die
sich in lebhaften Gebérden, fortwihrendem Herumwandern und
namentlich in ungemein starkem Rededrange duflerte. Bemerkens-
wert war dabei die Steigerung der Erregung durch das Sprechen
selbst., Sobald man den Kranken anredete, schwoll sein Redestrom
unfehlbar rasch an, wenn er sich vorher noch so fest vorgenommen

hatte, ruhig zu bleiben. In der letzten Zeit ist bei ihm voriiber- -
gehend auch wieder eine mehr heitere, zuversichtliche Stimmung
hervorgetreten.

Aus diesem Verlaufe wird es klar, daf} es sich hier nicht um
eine melancholische Erkrankung handeln kann. Dagegen spricht .
aufler dem frithen Auftreten des ersten Anfalles der Erkrankung
durchaus die entschieden manische Firbung des Zustandes
in den ersten Wochen des vorliegenden Anfalles. Zugleich ent-
nehmen wir aus den Erzdhlungen des Kranken, dafi die Ent-
schluflunfihigkeit, die wir als Zeichen der cirkuldren Depression
friiher kennen gelernt haben, bei ihm in der ersten Krankheitszeit
sehr deutlich ausgepriigt war; ebenso konnten wir eine Denk-
hemmung hier vielfach ohne Schwierigkeit nachweisen. Der Zu-
stand des Kranken hat somit im Beginne des jetzigen Anfalles die
uns bekannten Zeichen der cirkulidren Depression, Hemmung
des Denkens und Wollens, spéterhin zeitweise diejenigen der
manischen Erregung, heitere Stimmung mit Rededrang, aller-
dings ohne deutliche Ideenflucht, dargeboten. Sodann ist nach
einer Zeit des Hin- und Herschwankens die traurig-iingstliche Ver-
stimmung wieder stirker geworden, wihrend die motorische Er-
regung fortbestand. Nach unserer Ansicht gehort auch dieses Krank-
heitsbild unter die Erscheinungsformen des manisch-depressiven
Irreseins und ist als ein Mischzustand von psychomoto-
rischer Erregung mit depressiver Stimmung zu deuten. Der
Kranke zeigt uns somit, wie wir glauben, das gerade Gegenstiick zu
dem Bilde des vorigen Falles, bei dem wir heitere Verstimmung
neben psychomotorischer Hemmung feststellen konnten. Die
Griinde fiir diese unsere Auffassung entnehmen wir hauptséchlich i
dem deutlichen, wenn auch voriibergehenden Hervortreten der
gewohnlichen manischen und depressiven Zustandsbilder neben
den geschilderten Mischzustiinden bei demselben Kranken in dem-
selben oder in verschiedenen Anfillen.

N ————-—
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Der Wert dieser Deutung liegt darin, daB wir durch sie ein
klares Urteil iiber den weiteren Verlauf der Erkrankung gewinnen.
Wissen wir, daf} diese eigenartigen Zustiinde nur Gestaltungen des
manisch-depressiven Irreseins darstellen, so werden wir fiir den
gegebenen Anfall Genesung, fiir spiiterhin allerdings mit Wahr-
scheinlichkeit eine Neuerkrankung in der gleichen oder einer
anderen Form der cirkuliiren Zustandsbilder erwarten diirfen, Wie
es scheint, besteht vielfach bei demselben Kranken die Neigung,
jedesmal in einen Mischzustand gleicher Art zu verfallen; bisweilen,
wie in unserem ersten Falle, bildet sich diese Neigung erst spiiter-
hin heraus, doch kénnen sich auch zwischen mehrere Mischzustinde
wieder gewohnliche Anfille einschieben. Im allgemeinen scheinen
Mischzustinde etwas schwerere Formen der Erkrankung darzu-
stellen, als die einfachen Anfille.*)

Schon mehrfach sind uns beim manisch-depressiven Irresein
Wahnbildungen begegnet, meist Versiindigungs- und Verfolgungs-
ideen, seltener Groflenideen. Diese Wahnvorstellungen gehdren
nicht notwendig zum Krankheitsbilde. Sie kdnnen vollig fehlen,
konnen aber auch so stark entwickelt sein, dafl sie dem ganzen
Zustande ein fremdartiges Gepriige geben. Sie sehen hier einen
19jihrigen Musikschiiler vor sich, der seit etwa einem Jahre
erkrankt ist. Sein alter Vater ist infolge mehrerer Schlaganfille
gelahmt; ein Bruder desselben soll geisteskrank gewesen sein. Der
sehr begabte Kranke wurde, als er auf der Musikschule studierte,
ohne greifbaren Anlaf} verstimmt, fiihlte sich unbehaglich, verein-
samt, machte allerlei Pline, Aufenthaltsort und Beruf zu wechseln,
die er immer wieder aufgab, da er zu keinem bestimmten Ent-
schlusse kommen konnte. Bei einem Besuche in Miinchen hatte
er das Gefiihl, als ob die Leute auf der StraBe ihm etwas zu
sagen hdtten, als ob iiberall {iber ihn gesprochen wiirde. In einem
Wirtshause horte er, eine anziigliche Bemerkung vom Nachbar-
tische, auf die er grob antwortete. Am nichsten Tage erfafite
ihn die Angst, daf} seine Bemerkung als Majestitsbeleidigung auf-
gefafit werden kénne; er horte, dafl Studenten vor der Tiire

*) Der Kranke ist nach 20monatiger Dauer des Anfalles unter starker
Zunahme seines Kérpergewichtes vollstindig genesen. In den letzten Jahren
ist er leicht erregt und hat angefangen, zu trinken,

Kraepelin, Einfahrung. 2. Aufl.
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nach ihm fragten, und verliefl Miinchen Hals tiber Kopf unter allen
moglichen Vorsichtsmafiregeln, da er sich unterwegs begleitet und
\errofgt glaubte. Seitdem horte er auf der Strale Leute, die ihn
zu erschieBen, sein Haus anzuziinden drohten, brannte deswegen
in seinem Zimmer kein Licht. Auf der Strafle zeichneten ihm die
Stimmen den Weg vor, den er gehen durfte, um nicht erschossen
su werden. Uberall hinter Tiiren, Fenstern, Zdunen schienen
ihm Verfolger zu lauern; auch vernahm er lange Gespriiche nicht
sehr schmeichelhaften Inhalts iiber seine Person. Infolgedessen
zog er sich von allem Verkehr zuriick, benahm sich aber doch so
ﬂeordnet daB seine eigenen Angehdrigen, die er besuchte, nichts
von seinen Wahnvorstellungen merkten. SchliefSlich brachten ihn
die vielen hohnischen Zurufe, die er bei jeder Gelegenheit horte,
auf den Gedanken, sich zu erschieflen.

Nach einem halben Jahre etwa fiihlte er sich freier, ,wohlig,
unternehmungslustig, heiter®, begannvielzu reden, zu komponieren,
kritisierte alles, schmiedete grofie Pline, wurde unbotmiflig gegen
seine Lehrer. Dabei dauerten die Stimmen, die er als Ein-
fliisterungen hoherer Geister auffalite, fort. Auch Gesichts-
tiuschungen traten nun massenhaft hervor. Der Kranke sah
Beethovens Bild vor Freude iiber sein Genie ergliihen, Goethe, den
er schlecht gemacht hatte, drohen; vermummte Greise, weibliche
Idealgestalten schwebten durch sein Zimmer. Er sah Blitze und
herrliche Farbenspiele, die er zum Teil als Ausflufl seines grofien
Genies, zum Teil als Beifallsbezeugungen Verstorbener deutete.
Nunmehr betrachtete er sich als den Messias, predigte offentlich
gegen die Prostitution, wollte ein ideales Verhiltnis mit einer
Musikschiilerin ankniipfen, die er in fremden Hédusern suchte,
komponierte das ,Hohe Lied der Liebe® und wurde wegen dieses
unschitzbaren Werkes von seinen Neidern, wie er meinte, in die
Irrenanstalt gebracht.

Der Kranke ist vollig besonnen und gibt iiber seine person-
lichen Verhiltnisse zusammenhiingende Auskunft. Uber Zeit und
Ort ist er Klar, verriit aber, dafl er seine Lage wahnhaft beurteilt,
uns fiir Hypnotiseure hilt, die mit ihm Versuche machen wollen,
Als krank betrachtet er sich nicht, hochstens als etwas nervos
iiberreizt. Durch vorsichtiges Fragen erfahren wir, dafl alle Leute
seine Gedanken wissen; wenn er schreibt, so werden die Worte vor
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der Tiire nachgesprochen. Im Knarren der Dielen, im Pfeifen
der Eisenbahn vernimmt er Zurufe, Ermahnungen, Befehle,
Drohungen; in der Nacht erscheint ihm Christus oder eine goidene
Figur als Geist seines Vaters; durch das Fenster werden farbige
Zeichen von besonderer Bedeutung gegeben. Bei lingerer Unter-
haltung verliert der Kranke sehr rasch den Zusammenhang und
bringt schliefilich eine Folge ténender Redensarten vor, die unver-
mutet mit irgendeiner scherzhaften Frage abschliefien. Seine
Stimmung ist iibermiitig, selbstbewuflt, meist liebenswiirdig, selten
voriibergehend gereizt oder dngstlich. Der Kranke redet viel und
gern, hilt auf der Abteilung laute Selbstgespriiche, marschiert
stiirmisch auf und ab, nimmt sich mehr, als erwiinscht, seiner Mit-
kranken an, sucht sie zu trosten und zu behandeln. Auch mit Brief-
schreiben und Komponieren ist er viel beschiftigt, liefert aber nur
fliichtige, liederlich hingeworfene, mit zahireichen Randbemer-
kungen beschriebene Arbeit. Korperlich ist er gesund.

Die Deutung dieses Zustandes ist auf den ersten Blick nicht
leicht. Von den bisher besprochenen Krankheiten kime vielleicht
in erster Linie die Dementia praecox in Betracht, namentlich
gewisse Formen derselben, die wir spiter noch zu behandeln haben
werden. Gegen diese Annahme spricht jedoch mit Entschiedenheit
die ungemein frische, lebhafte Stimmung des Kranken, sein Interesse
an der Umgebung, seine Zugiinglichkeit, sein Beschiftigungsdrang.
Auch fehlen giinzlich die mannichfachen Absonderlichkeiten des
Handelns und Benehmens, die wir bei jener Krankheit so sehr
im Vordergrunde stehen sahen. Dagegen weist uns die Ablenk-
barkeit, wie sie sich in seinen immerfort abspringenden, leicht
den Faden verlierenden Erzihlungen duflert, die heitere, iiber-
miitige Stimmung, der Rede- und Tatendrang auf die
Zugehorigkeit des Zustandes zum manisch-depressiven Irre-
sein hin. Fiir diese Auffassung spricht aber namentlich auch der
eigentiimliche Umschlag aus dem unlustigen, entschlufllosen,
ersten zum wohligen, tatenfrohen, zweiten Abschnitte der Krank-
heit. Die Wahnvorstellungen und Sinnestiuschungen, die in solchen
Fillen hiufig zu der spiiter zu wiirdigenden Diagnose , periodische
Paranoia“ fiihren, sind kein so wesentliches klinisches Merkmal,
dall sie unserer Deutung widersprechen wiirden; sie kdnnen in
einem Anfalle des Leidens bei demselben Kranken fehlen, im
Gii(
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anderen vorhanden sein. Ist unsere Annahme richtig, so werden
wir unserem Kranken in absehbarer Zeit villige Genesung, dafir
allerdings fiir spiter die Moglichkeit einer Wiedererkrankung in
Aussicht stellen konnen®).

[X. Vorlesung.

Katatonische Erregung.

M. H.! Der Kranke, den ich Ihnen heute zeige, mufl fast
hereingetragen werden, da er in gespreizter Stellung auf dem
Auflenrande der Fiile geht. Beim Eintreten schleudert er seine
Pantoffeln von sich, singt laut einen Choral und schreit hinterher
ein paarmal: ,My father, my real father!® Es ist ein 18jdhriger
Oberrealschiiler, grofl, ziemlich kriiftig gebaut, aber von blasser
Farbe der Haut, auf der ungemein hiiufig ein fliichtiges Erroten
hervortritt. Der Kranke sitzt mit geschlossenen Augen da und
kiimmert sich gar nicht um seine Umgebung. Auch auf Anreden
blickt er nicht auf, antwortet aber, indem er leise beginnt und all-
mihlich immer lauter schreit. Gefragt, wo er sich befinde, sagt er:
,Das wollen Sie auch wissen; ich sag’s Ihnen schon, wer abgepafit
wird und abgepafit ist und abgepafit sein soll. Ich weill das alles
und konnt's Ihnen sagen, aber ich mag nicht gern“. Auf die
Frage nach seinem Namen schreit er: ,Wie ist Ihr Name? Was
schlieft er? Die Augen schlieft er. Was hort er? Er falit nicht
auf; nicht auffassen tut er. Wie? Wer? Wo? Wann? Was dem

* Der Kranke ist vollig genesen und 10 Jahre gesund geblieben. So-
dann folgte eine leichte, aber ausgepriigte Verstimmung mit mehrfachem
peinlichem Wechsel wichtiger Entschliisse, Arbeitsunfiihigkeit, Stimmungs-
schwankungen, hypochondrischen Beschwerden, die sich nach etwa halb-
jahriger Dauer wieder verlor. Dieses spiitere Auftreten einer einfachen, un-
verkennbar cirkuliren Depression ohne jede Spur von Wahnbildungen oder
Sinnestiuschungen bei unserem Kranken gibt die beste Erlduterung zu den
oben wiedergegebenen, weit zuriickliegenden Betrachtungen.
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einfillt; wenn ich sag’, er soll gucken, guckt er erst recht nicht.
Du da, guck’ einmal! Was ist? Was gib's? Merkt auf; nicht
auf merkt er. Wenn ich’s sag’, was ist denn? Warum gibst mir
denn kein’ Antwort? Wirst wieder frecher? Wie kannst so frech
sein? Dir komm’ ich? Dir will ich’s zeigen. Du wirst mir keine
Hur’. Du mufit auch nicht gescheit sein; Du bist ein frecher
Lausbub’, ein frecher, saudummer Lausbub’. So ein frecher, un-
verschiimter, elender Lausbub’ ist mir noch nie begegnet. Will
wieder anfangen? Du verstehst ja gar nichts, ja gar nichts; gar
nichts versteht er. Wenn du jetzt folgst, will nicht folgen, nicht
folgen will; wirst noch frecher, noch frecher wirst? Wie die auf-
passen, aufpassen tun sie® u. s. . Zum Schlusse schimpft er in
ganz unartikulierten Lauten.

Der Kranke faflit vorziiglich auf, hat auch in seine Reden
manche vorher gehorten Wendungen verflochten, ohne dabei jemals
aufzusehen. Er spricht geziert, bald kindisch lallend, bald lispelnd
und anstoflend, singt dazwischen plétzlich, schneidet Gesichter.
Aufforderungen befolgt er in absonderlicher Weise, gibt die Hand
zur Faust geballt, geht auf Verlangen an die Tafel, schreibt aber
nicht, sondern schligt plétzlich eine Lampe herunter und wirft die
Kreide unter die Hérer. Er macht allerlei sinnlose Bewegungen,
stofit den Tisch von sich, dreht sich mit gekreuzten Armen samt
dem Stuhl um sich selbst, sitzt mit iibereinandergeschlagenen Beinen,
die Hinde auf dem Kopfe, balancierend da; zugleich ist Katalepsie
nachweisbar. Beim Abschiede will er nicht aufstehen, muf ge-
schoben werden, ruft laut: ,Guten Morgen, meine Herren: mir hats
nicht gefallen®. Von kirperlichen Stérungen ist nur eine bedeutende
Pulsbeschleunigung bis zu 160 Schligen bemerkenswert.,

Der Kranke konnte auf den ersten Blick vielleicht fiir manisch
gehalten werden. Die genauere Betrachtung zeigt uns jedoch eine
ganze Reihe abweichender Ziige. Dahin gehért zuniichst die Un-
zuginglichkeit des Kranken. Obgleich er zweifellos alle Fragen
verstanden hat, gab er uns doch keine einzige brauchbare Auskunft.
Seine Reden kniipften wohl an die Fragen an, enthielten aber keine
Antwort, sondern eine Reihe unzusammenhiingender Sitze, die
weder zu der Frage noch zu der ganzen Sachlage in irgendeiner
Beziehung standen. Ferner lief§ sich in seinen Reden sehr deutlich
die mehrfache Wiederholung derselben Wendungen ver-
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folgen, und endlich arteten dieselben bald in wiste Schimpfe-
reien aus, ohne dafl ein duflerer Anlall dazu vorgelegen oder der
Kranke selbst stirkere Erregung verraten hitte. Einige dieser
Zeichen haben wir friiher schon kennen gelernt, so den Negativis-
mus, der sich in dem Verweigern der Antwort, vielleicht auch in
dem dauernden Schlieflen der Augen kundgibt, ebenso die Stereo-
typie. Neu hinzu kommt die Sprachverwirrtheit, das vollig
zusammenhangslose Gerede ohne Unbesinnlichkeit und ohne starke
Erregung, ein Zeichen, das den manischen Zustinden in dieser Form
fremd ist. Freilich kdnnen auch manische Kranke verwirrt reden,
aber sie verlieren den Zusammenhang so vollstindig hochstens
voriibergehend und in den schwersten Erregungszustinden bei
stirkerer Bewuftseinstriibung. Selbst dann aber gelingt es fast
immer, wenigstens diese oder jene zutreffende Antwort von ihnen
zu erhalten. Ebenso treffen wir die grobe Unflidtigkeit der Reden,
die man als ,Koprolalie®* zu bezeichnen pflegt, bei manischen
Kranken nur, wenn sie sehr gereizt sind.

Als weitere diagnostisch bedeutsame Zeichen sind bei unserem
Kranken die Katalepsie, die plotzlichen, triebartigen Hand-
lungen, das Gesichterschneiden und das gezierte, sonder-
bare Benehmen anzufiihren. Seine merkwiirdigen Stellungen,
seine zwecklosen Bewegungen, die wunderlichen Umgestaltungen
alltiglicher Handlungen, des Gehens, Sprechens, Handgebens, die
sog. ,Manieren®, sind es hauptsichlich, die uns den Unterschied
gegeniiber dem frischen, uns Gesunden weit verstindlicheren
Titigkeitsdrange des Manischen deutlich machen. Wihrend bei
diesem letzteren die Unsinnigkeit des Handelns nur durch die
starke Ablenkbarkeit entsteht, durch die rasche Folge immer neuer,
unvollkommen zur Entwicklung gelangender Antriebe, sind hier die
Antriebe selbst villig ziellos und folgen keineswegs schnell auf-
einander, wenn auch dieser oder jener Antrieb einmal mit gewalt-
samer Plotzlichkeit in Handeln umgesetzt wird. Dort tragt daher
das Handeln den Stempel des Fliichtigen, Uberstiirzten, hier den
des Unbegreiflichen und Lippischen. Dazu kommt dort die iiber-
miitige, ausgelassene Stimmung, wiihrend hier trotz aller dufieren
Unruhe doch das Fehlen einer lebhafteren Stimmungsfirbung klar
genug hervortritt.

Wir werden nach diesen Erdrterungen nicht zégern, den vor-
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liegenden Zustand nicht dem manisch-depressiven Irresein, sondern
der Dementia praecox zuzurechnen, deren kennzeichnende Ziige,
gute’ Auffassung neben gemiitlicher Verddung und verschieden-
artigen Willensstdrungen, wir hier wiederfinden. Der Vater unseres
Kranken war Trinker und voriibergehend geisteskrank; auch dessen
Mutter soll getrunken haben. Der Kranke selbst war immer still,
sehr fleilig, von mittlerer Begabung. Vor 7 Monaten, in den
Schulferien, fing er plétzlich an, ganz unsinnig zu lernen, wurde
dann verwirrt, glaubte, man lache ihn aus, weil er schmutzig sei,
wusch sich den ganzen Tag, hatte Angst, man hole seine Sachen,
schlage die Scheiben ein, schien auch Stimmen zu horen, griff
ohne Anlafi seine Mutter an, liel unter sich gehen und sprach
kein Wort mehr. Auch in der Klinik war er zuniichst stumm, kata-
leptisch, gab steif und ruckweise die Hand, verweigerte allmiihlich
vollkommen die Nahrung. Der Gesichtsausdruck war meist ganz
gleichgiiltig, zeitweise heiter; die Besuche der Angehdrigen machten
gar keinen Eindruck.

Die Vorginge in der Umgebung fafite der Kranke gut auf,
befolgte jedoch Aufforderungen in der Regel nicht, tat vielmehr
bisweilen geradezu das Gegenteil davon. So kniff er die Augen
zu, als von seinen Pupillen gesprochen wurde, deckte sich das
Taschentuch iiber das Gesicht, wenn man letzteres ansehen wollte,
zog die Hand weg, sobald er sie reichen sollte. Ofters war er
unrein, schmierte sogar und drehte Kiigelchen aus Kot, ein Zeichen
erheblicher gemiitlicher Abstumpfung. Nach lingerer Nahrungs-
verweigerung verlangte der Kranke plétzlich Schweizerkiise, dann
Schokolade, um beides gierig zu verzehren; wir erkennen daraus
deutlich die sinnlose Triebartigkeit der Nahrungsverweigerung.
Einmal legte er sein ausgestrecktes Bein in das Nachbarbett, ver-
harrte auch in dieser Stellung, als jenes fortgeriickt wurde, Im
7. Monate der Krankheit begann der Kranke erregt zu werden,
nachdem er vorher aus seiner Stummbheit heraus schon bisweilen
gesungen hatte. Mitten in der Nacht warf er sein Bettzeug heraus,
wippte rhythmisch auf dem Rost auf und nieder und schrie unauf-
horlich: , Jetzt will ich wissen, wo mein Bruder ist!“ Seitdem be-
findet er sich in steter Erregung, zerstirt, ist unrein, schimpft und
spricht verwirrt. Seinen Angehdrigen, denen er bei Besuchen nur
die Eflwaaren abnahm, ohne mit ihnen weiter viel zu sprechen,
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teilte er brieflich mit, dafl er iiber Gibraltar nach Kamerun und
iiber Konstantinopel nach Bukarest reisen werde.

Unsere aus dem augenblicklichen Bilde gewonnene Ansicht,
daf} es sich hier um einen der Dementia praecox zugehdrigen Zu-
stand handle, wird durch die bisherige Entwicklung des Falles
vollkommen bestitigt. Die Krankheit hat in der gewdhnlichen
Weise mit idngstlicher Verwirrtheit begonnen; dann folgte ein
unzweifelhaft katatonischer Stupor, an den sich ziemlich plétzlich
die jetzige Erregung anschlofl. Die von uns wiederholt gekenn-
zeichneten Grundziige des Krankheitsbildes sind in den beiden,
duflerlich so sehr voneinander verschiedenen Zustinden dieselben
geblieben®).

Auch unsere zweite Kranke heute, ein 29jihriges Midchen,
zeigt lebhafte Unruhe. Hereingefiihrt, 140t sie sich auf den Boden
gleiten, wiilzt sich herum, strampelt mit den Beinen, klatscht in
die Hinde, zupft, zerwiihlt sich die Haare, reifit ein ganzes Biischel
heraus, schneidet Gesichter, verhiillt sich, spuckt um sich. Auf
Anreden oder Stechen mit einer Nadel reagiert sie meist gar nicht,
widerstrebt aber heftig, wenn man ihre Hand ergreifen, ihr Wasser
einfloflen will. Sie befolgt keinerlei Aufforderungen, zeigt die
Zunge nicht, schliefit die Augen, sobald man sie untersuchen will.
Aus einzelnen, rasch hingeworfenen Antworten und Bemerkungen
geht jedoch hervor, daf} sie nicht nur die Fragen versteht, sondern
auch iiber ihre Umgebung ziemlich klar ist. Meist allerdings ruft
sie laut ganz sinnlose, abgerissene Worte, die in gar keiner Beziehung
zu ihrer Lage stehen: ,Pupp — Bups — Moll — Sie wissen ja —
Temperatur — Feuerversicherungs — Wasser — Weinheim — Was-
ser — Kreolin — Straf sie Gott — 20 Mark — Sag, was — Wasser

Kreolin — Sieh nicht hinein — 20 Mark — Sag, was ist — Weg
damit — Danke schon — 20 Mark — Sag, was willst — Straf sie
Gott — Wasser — Ich nicht — 20 Mark — So — Straf sie Gott —
Liebes Kind — So — Feuerschau — Bleib daheim mit Deiner Frau
— Schiitze, au Sau — sag, was willst — Danke schon® u. s. f.

Dazwischen krichzt und kridht sie, fingt dann plotzlich an, mit

*) Der Kranke ist vor 5 Jahren in eine Pflegeanstalt verbracht und spiter
von dort gebessert in die Familie entlassen worden; er soll sich jetzt wohl
befinden.

e e




Katatonische Erregung, 80

Ausdruck einen Choral zu singen, geht in einen Gassenhauer iiber,
lacht ausgelassen und bricht ebenso unvermittelt in lautes Schluch-
zen aus. Der Erndhrungszustand der zart gebauten Kranken ist
sehr schlecht; ihre Lippen sind rissig, mit Krusten bedeckt; der
Kopf ist gerdtet, der Puls stark beschleunigt. Im Munde sind
frische syphilitische Geschwiire vorhanden, die sich allerdings bei
dem starken Widerstreben der Kranken nur unvollkommen unter-
suchen lassen.

Was an diesem schweren Erregungszustande auffillt, ist zu-
nachst der Gegensatz zwischen der vélligen Verworrenheit
der sprachlichen Auflerungen und der geringen Stérung
der Auffassung und Orientierung. Die Kranke redet den Arzt
mit ,Herr Doktor® an, macht treffende Bemerkungen iiber einzelne
Vorgiinge in ihrer Umgebung, beantwortet aber nicht die einfachsten
Fragen, sondern bringt langsam, ohne Uberstiirzung, ganz zu-
sammenhangslose Worte und Ausrufe vor. Dabei ist die hidufige
Wiederkehr derselben Wendungen sehr deutlich, ebenso die ge-
legentliche Spielerei mit Gleichklingen und Reimen. Um ihre
Umgebung kiimmert sich die Kranke trotz ihrer guten Auffassung
anscheinend gar nicht, verhilt sich vielmehr ablehnend und wider-
strebend. Ihre Stimmung ist im ganzen gleichmiitig, vorwiegend
heiter, nur voriibergehend traurig. Ihre Unruhe ist ziellos, ein-
formig; es sind nicht Handlungen, sondern nur Bewegungen, die
sie ausfiihrt. Weisen wir endlich noch auf das Gesichterschneiden
hin, so wird Ihnen, wie ich denke, die grundsitzliche Uberein-
stimmung des vorliegenden Zustandes mit demjenigen des vorigen
Kranken klar sein. Hier wie dort finden wir gute Auffassung
bei geringer Aufmerksamkeit, Sprachverwirrtheit,
Stereotypie in Reden und Benehmen, Negativismus, sinn-
lose Unruhe mit lippischen Handlungen ohne tiefere ge-
miitliche Erregung. Auch dieser Zustand gehort somit in das
Gebiet der Katatonie.

Der Vater unserer Kranken war Trinker; sie selbst war schwach
begabt. Mit 23 Jahren trat im Anschlusse an eine unbedeutende
Kopfverletzung, vielleicht mit Erysipel, eine finderung in ihrem
Benehmen ein. Sie wurde scheu, in sich gekehrt, auffallend ver-
gefllich, dngstlich, glaubte, es brenne, gofl deswegen Wasser in
thr Bett, liefl Urin auf ihr Kopfkissen, sah Gespenster und geriet
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rasch in einé starke Erregung, die der jetzigen anscheinend sehr
shnlich war. Hier in der Klinik, in die sie damals gebracht wurde,
gab sie keine Auskunft, schrie eintdnig einzelne abgerissene Worte,
nahm absonderliche Stellungen ein und versank nach kurzer Zeit
in volligen Stupor, aus dem sie nach einigen Wochen wieder er-
wachte, ohne iiber ihren Krankheitszustand néihere Auskunft geben
su konnen. Nach ihrer Entlassung begann sie allmihlich, entgegen
ihrem bisherigen Verhalten, ein unregelmifliges, leichtsinniges
Leben zu fiihren. Sie wurde syphilitisch und gebar drei uneheliche
Kinder, von denen sie das letzte kurz nach der Geburt in ihrem
Bette erstickte; deswegen wurde sie unter Beriicksichtigung ihrer
Beschriinktheit zu 2 Jahren und 3 Monaten Gefingnis verurteilt.
Dieses Erlebnis hat auf sie merkwiirdig wenig Eindruck gemacht;
sie lichelte nur bldde, wenn man mit ihr dariiber sprach.

Nach ihrer Aburteilung mufite sie noch eine Schmierkur
durchmachen, erkrankte aber nach 8 Wochen plétzlich psychisch
und kam deshalb wieder in unsere Klinik. Sie befand sich damals
in sinnlosester Erregung, zerkratzte und zerschlug sich, rifl sich
die Haare aus, wilzte sich riicksichtslos am Boden, lief} sich aus
dem Bette fallen, zeigte zahlreiche Quetschmale an Armen und
Beinen. Aus dem Magen entleerte sich bei der Spiilung faulige
Briihe, aus dem Munde eitriger Schleim und blutige Krusten. Die
Kranke gab einzelne besonnene Antworten, sprach aber meist un-
verstindlich, schrie immerfort nach Wasser, um es zu verschiitten,
sobald es ihr gebracht wurde. Der ganze Zustand glich somit sehr
dem jetzigen, war nur viel schwerer., Mit vieler Miihe gelang es,
durch hiufige Magenspiilungen und Sondenernidhrung sowie Ent-
leerung des stark gefiillten Darmes die tief gesunkene Ernidhrung
zu heben. Schon nach wenigen Tagen besserte sich die Unruhe,
und die Kranke, die sich als ganz besonnen erwies, nahm wieder
reichlich Nahrung zu sich. Jetzt, 4 Wochen nach der Aufnahme,
ist seit einigen Tagen ein Riickfall der Erregung eingetreten. Wir
werden denselben wie friiher durch moglichst kriftige Ernahrung,
nach Bedarf mittelst der Sonde, sowie durch Dauerbiider zu be-
kiimpfen suchen, die in solchen schweren Fillen ausgezeichnet zu
wirken pflegen. Wahrscheinlich werden wir dann bald wieder
Beruhigung erzielen.

Allerdings erscheint es sehr zweifelhaft, ob der Zustand unserer
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Kranken je wieder ein befriedigender werden wird. Zunichst war
sie von Jugend auf schwach begabt, hat aber, wie wir in der
ruhigen Zeit feststellen konnten, noch einige spirliche Schulkennt-
nisse, erinnert sich auch an ihren friitheren Aufenthalt in der Klinik
und die damaligen Arzte, Diese Entwicklung der Dementia prae-
cox auf dem Boden angeborener oder friih erworbener geistiger
Schwiiche ist nicht ganz selten, wihrend wir andererseits auch
wieder ganz besonders gute Schiiler in dieser Weise erkranken
sehen. Eine weitere Triibung der Aussichten fiir die Zukunft liegt
bei unserer Kranken in dem Umstande, dafl sich nach dem ersten
Anfalle des Leidens eine tiefgreifende Verinderung ihres
ganzen Wesens eingestellt zu haben scheint. Wir haben
schon friiher darauf hingewiesen, dafl die Besserungen nach dem
Zuriicktreten schwerer katatonischer Stérungen in der Regel keine
wirklichen Heilungen sind. Wenn wir auch die Moglichkeit
vollstindiger und dauernder Genesungen zurzeit nicht gerade
ausschliefien konnen, so lehrt doch die Erfahrung, dafl fiir den
sachverstindigen Beobachter bald diese, bald jene Uberreste der
Krankheit zurilickzubleiben pflegen. Sie tun uns ebenso wie die
Neigung zu spiteren Riickfillen dar, dall die Krankheit einen
gewissen Grad von Siechtum geschaffen hat. Unter ihren Spuren
sind, wie in unserem Falle, besonders wichtig die gemiitliche
Verddung, ferner Mangel an Verstindnis fiir die iiberstandene
Krankheit, Unfreiheit des Handelns und Benehmens, Andeutungen
von Katalepsie, Geziertheit, negativistischer Eigensinn, verschlos-
senes, unzugangliches Wesen. Die Krankhaftigkeit der Veriinderung
leuchtet der Umgebung oft gar nicht ein; sie wird aber deutlich,
wenn spiterhin Riickfille erfolgen. In unserem Falle hat zum
Wiederausbruche des Leidens, wie es scheint, das Wochenbett, die
gerichtliche Verhandlung und Verurteilung sowie die Schmierkur
zusammengewirkt; der Ausgang wird wohl auch im giinstigsten
Falle ein erheblicher Grad von Schwachsinn sein®).

Ein ganz anderes Bild, als die vorige Kranke, bietet die
23jahrige Fabrikarbeiterin dar, die jetzt mit taippischem, weit aus-

*) Die Kranke befindet sich seit fast 9 Jahren in einer Pflegeanstalt, ist
kérperlich blihend, erinnert sich ihrer Erkrankung und beschiftigt sich, ist
aber gedankenarm, urteilsschwach und gemiitlich stumpf geblieben; zwei-
mal traten rasch verlaufende, schwere Erregungszustinde auf.
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holendem Knicks den Saal betritt. Sie lehnt es ab, sich zu setzen,
sich mit uns zu unterhalten, dankt fiir die ,Verehrer®, geht mit
gezierten, wiegenden Schritten auf und ab, beginnt zu deklamieren
und zu reimen, auch spitzige Bemerkungen in die Besprechung
ihres Zustandes einzuwerfen. Sie heifdt, wie sie der Pfarrer ge-
tauft hat, ist so alt wie ihr kleiner Finger; sie kennt ihre Lage,
Zeit, Aufenthaltsort und die Personen ihrer Umgebung, vermag
iiber ihre fritheren Erlebnisse genaueste Auskunft zu geben. Fiir
eisteskrank hiilt sie sich nicht. Héufig flicht sie falsche franzo-
ische Brocken und unsinnig abgeiinderte Zitate in ihre zu-
sammenhangslosen Reden ein, wie: ,Undank ist der Welt Lob®,
,viele Hinde, viele Sinne“. Einzelne sinnlose Redensarten reitet
sie in unausgesetzter Wiederholung tot: ,Der Teufelsdreck im
Seelenfufl; der Seelenfufl im Teufelsdreck.“ Vielfach gebraucht
sie ganz verzwickte, kaum verstindliche Wortbildungen und
Wendungen.

Thre Stimmung ist lidppisch, heiter, bisweilen erotisch, da-
zwischen wieder gereizt; sie gefillt sich in hochst unflitigen ge-
schlechtlichen Anspielungen und gelegentlichen, duflerst wiisten
Schimpfausbriichen. Aufforderungen befolgt sie nicht, gibt nicht
die Hand, mit der Begriindung, das seien ihre Hinde; sie
schreibt nicht, sondern lehnt alles mit schnippischen Worten ab.
Sie schwatzt fortwihrend, lifit niemanden zu Worte kommen.
Ihre Sprache ist im héchsten Grade geschraubt; sie hackt die
einzelnen Silben scharf auseinander, betont scharf die Endsilben,
spricht g wie k, d wie t, redet wie ein Kind in unvollkommener
Satzbildung, verdreht die Worter, streut sinnlose Flickworter und
Wortneubildungen ein, springt fortwihrend ab. Alle ihre Bewe-
gungen und,Gebirden sind plump, eckig, steif, sehr ausgiebig, aber
einformig; sie hiipft herum, verneigt sich, klatscht in die Hande,
schneidet Gesichter. Ihre Kleidung hat sie durch Stickereien und
Hikeleien mit grellbunter Wolle abenteuerlich aufgeputzt. Aus
ihren Reden geht hervor, daf} sie sich als Herrin des Hauses be-
trachtet; sie bezahlt die Wirterinnen und stellt sie an, will sich
bessere Arzte anschaffen. Ferner beklagt sie sich iiber geschlecht-
liche Angriffe, denen sie ausgesetzt gewesen sei; Lunge, Herz und
Leber seien ihr herausgenommen worden. Mit einem Arzte der
Anstalt, in der sie friiher war, sei sie verlobt; ihren Namen nennt
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sie mit dem Zusatze ,von®. Auch Stimmen scheint sie gehirt zu
haben, macht aber dariiber nur ausweichende Angaben.

Wenn wir von den wenig ausgeprigten Wahnbildungen und
den fiir jetzt nicht ganz sicheren Sinnestiuschungen absehen, so
liegen die Krankheitszeichen in unserem Falle hauptsichlich im
Bereiche des Handelns. In der Unzuginglichkeit der Kranken
gegentiber jeder Annidherung erkennen wir den Negativismus,
in ihrer Sprache wie in ihrem Benehmen die Stereotypie und
namentlich die sehr stark entwickelten Manieren. Dagegen sind
Auffassung und Gedichtnis vorziiglich. Auf gemiitlichem Gebiete
ist neben der ErhGhung des Selbstgefiihls starke geschlechtliche
Erregung und grofie Reizbarkeit zu verzeichnen; dazu kommt noch
eine vollige Abstumpfung des Schamgefiihls, die sich in der
Koprolalie der Kranken ausdriickt. Aber auch das Mitgefiihl fiir
andere erscheint fast erloschen. Die Kranke ist bei zahlreichen
Gelegenheiten ohne erkennbaren Anlafl gegen‘ihre Umgebung in
der rohesten Weise gewalttiitig geworden, hat sich als hinterlistig,
rachsiichtig und &uflerst riicksichtslos erwiesen. Uber ihre Zu-
kunft macht sie sich keine Gedanken; sie verlangt zwar hie und
da ihre Entlassung, da sie nicht immer eingesperrt sein wolle, hat
aber keinerlei Pline, lebt einfach in den Tag hinein. Auch darin
diirfte sich neben einer gewissen Urteilslosigkeit der Mangel jener
gemiitlichen Regungen ausdriicken, die den Gesunden dazu treiben,
sich sorgend und hoffend das Kommende auszumalen.

Offenbar ist es demnach auch hier wieder eine Erscheinungs-
form der Katatonie, die uns entgegentritt. Die Kranke soll aus
gesunder Familie stammen, nur einen taubstummen Vetter haben,
galt aber selbst von Jugend auf als sehr eigensinnig und trotzig.
Sie war Dienstmiidchen, spiter Fabrikarbeiterin, gebar zweimal
unehelich, abortierte dann noch einmal. Etwa 1/, Jahr spiter, jetzt
vor 2 Jahren, wurde sie dngstlich, sah graue Ménner und Frauen-
kopfe, horte Klopfen und Stimmen, die ihr Schimpfworte zuriefen.
Spiter schrieb sie an den Besitzer ihrer Fabrik einen Liebesbrief,
wurde entlassen und hilflos auf der Strafle aufgegriffen. In eine
Anstalt gebracht, war sie zuniichst ruhig und besonnen, verfiel
aber sehr bald in kurz dauernde Anfille heftigster Erregung, in
denen sie sich véllig entkleidete und in sinnloser Weise um sich
schlug und bifl. Weiterhin trat dann ein abweisendes, unzufriedenes
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Wesen, Neigung zur Stereotypie und zu triebartigem Handeln her-
vor. Als sie vor 5, Jahren zu uns gebracht wurde, bot sie in
allen wesentlichen Ziigen dasselbe Bild dar wie jetzt. Hinzuzu-
fiigen ist vielleicht, dafl sie Echopraxie zeigte, im Garten stunden-
lang dieselben Wege, z. B. eine 8, zuriicklegte und duflerst wider-
spenstig war. Lange Zeit hindurch mufite sie im Garten und im
Zimmer allein gehalten werden, weil sie bei volliger Besonnenheit
und ohne grofle gemiitliche Erregung fiir die anderen Kranken
iiberaus gefiihrlich wurde. In den letzten Monaten ist sie allmih-
lich etwas lenksamer geworden.

Wir diirfen wohl hoffen, daB die Beruhigung noch etwas
weitere Fortschritte machen wird. Dennoch kann es nicht zweifel-
haft sein, dal die tiefgreifenden Storungen im Bereiche des
Urteils, des Gemiites und des Willens einer volligen Riickbildung
nicht mehr fihig sind. Die Kranke ist trotz guter Auffassung
und Erinnerung sehr erheblich schwachsinnig und wird es auch

fiir immer bleiben®).

X. Vorlesung.

Paralytischer GréBenwahn.

M. H.! Sie sehen heute einen 43jihrigen Kaufmann vor sich,
der sich unter hoflichem Grufle setzt und auf die an ihn ge-
richteten Fragen flieBend und gewandt antwortet. Uber seine
Umgebung und seine Lage ist er im klaren, kennt die Arzte,
macht jedoch iiber die Dauer seines hiesigen Aufenthaltes ziemlich
unbestimmte Auflerungen, vermag sein Hochzeitsjahr und das
heutige Datum nicht richtig anzugeben, ,weil er lange keinen
Kalender zur Hand gehabt habe®. Er sei verriickt gewesen durch
Anstrengung und Hetzereien, jetzt aber geistig wieder vollig gesund,
nur noch etwas nervés. Seine Arbeitskraft sei in der Klinik bei

*) Sie befindet sich seit etwa 5 Jahren etwas ruhiger, aber sonst unver-
#ndert in einer Pflegeanstalt.
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der guten Pflege sehr gewachsen, so dafl er viel leisten kénne.
Deswegen habe er auch glinzende Aussichten, gedenke bei seiner
bald bevorstehenden Entlassung eine grofle Papierfabrik anzu-
legen, zu der ihm ein Freund das notige Geld gebe. Auflerdem
habe ihm Krupp, dessen guter Bekannter jener Freund sei, ein Gut
bei Metz zur Verfiigung gestellt, auf dem er im grofien Giirtnerei
treiben wolle; auch fiir Weinberge sei die Gegend sehr geeignet.
Ferner werde er 14 Pferde fiir den landwirtschaftlichen Betrieb
anschaffen sowie einen schwunghaften Holzhandel einrichten, der
ihm sicher ein hiibsches Stimmchen eintragen miisse. Auf den
Einwand, dafl alle diese Geschiifte doch wohl nicht so glatt ab-
laufen wiirden und grofie Mittel erfordern, meint er zuversichtlich,
dall er mit seiner grofien Arbeitskraft das schon iiberwiltigen
werde; auch an Geld werde es ihm bei den vorziiglichen Gewinn-
aussichten nicht fehlen kénnen. Zugleich 1if3t er durchblicken,
dafl der Kaiser sich fiir ihn interessiere und ihm gestatten werde,
den Adel, den sein Grofivater wegen Mittellosigkeit abgelegt habe,
wieder anzunehmen; eigentlich diirfe er ihn jetzt schon tragen.
Alle diese Mitteilungen macht der Kranke in ruhigem, sachlichem
Tone; er benimmt sich dabei natiirlich.

Auch wenn ich Ihnen nicht sagen wiirde, dafl die Verhiltnisse
dieses Mannes infolge seiner Erkrankung keineswegs glinstige
sind und er durchaus keine Aussicht hat, auf dem von ihm an-
gefiihrten Wege etwas zu erwerben, wiirden Sie wohl auf die Ver-
mutung gekommen sein, dafl wir es hier mit krankhaften Hoff-
nungen, mit Gréflenideen zu tun haben. Dafiir spricht
namentlich die Selbstverstindlichkeit, mit welcher sich der Kranke
tber die in seinem Vorhaben liegenden Schwierigkeiten hinweg-
setzt, ferner die Leichtigkeit, mit der er sich bereit finden 1dfit, auf
irgendeine Anregung hin seine Pline noch weiter auszudehnen.
Deutet man ihm an, dal wohl auch Gefliigelzucht vorteilhaft sein
kinnte, so versichert er sofort, dall er selbstverstindlich auch
Truthiihner, Perlhiihner, Pfauen und Tauben halten, Giinse misten,
eine Fasanerie anlegen werde. Diese eigenartige Form des Grofien-
wahnes, das zuversichtliche Entwerfen immer wachsender, leicht
beeinflulbarer Pline ohne jede Beriicksichtigung der entgegen-
stehenden Schwierigkeiten, ist in hohem Grade kennzeichnend fiir
die progressive Paralyse. Ahnliches wird freilich auch in
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manischen Zustinden beobachtet, aber verkniipft mit den Zeichen
der Erregung, Ideenflucht, tatenfreudiger Stimmung und Rede-
drang, wihrend unser Kranker bei seinen vermeintlichen glinzenden
Aussichten merkwiirdig ruhig und gleichgiiltig erscheint. Wir
werden uns jetzt seiner Unsicherheit in den Zeitangaben erinnern,
auflerdem aber ihn einer genaueren korperlichen Untersuchung
unterziehen.

Der Kranke ist ein grofier, hagerer, kriftig gebauter, ziemlich
gut geniihrter Mann. Seine Ziige sind etwas schlaff, miide; die
linke Nasenlippenfalte ist ein wenig mehr verstrichen, als die rechte.
Beide Pupillen sind sehr eng und zeigen keine Verengerung auf
Lichteinfall, wiihrend die Reaktion beim Nahesehen erhalten ist.
Die Zunge bietet keine Stérung dar; die gespreizten Finger zittern
ein wenig; die Kniesehnenreflexe sind lebhaft. Beim Nachsprechen
schwierigerer Worter, wie Elektrizitit, dritte reitende Artillerie-
brigade, fingt der Kranke an, zu stottern, bringt die Buchstaben
in falscher Reihenfolge heraus. Diese Form der Sprachstorung,
das ,Silbenstolpern, ist neben der undeutlichen Aussprache
der einzelnen Buchstaben bei der Paralyse am hiufigsten. Im
Verein mit der reflektorischen Pupillenstarre, der Unsicherheit in
den Zeitangaben und dem eigenartigen Groflenwahn lafit sie
keinen Zweifel dariiber, dafl der Kranke wirklich an fortschreiten-
der Hirnlihmung leidet.

Uber die Entwicklung der Krankheit wissen wir, dafl der
Kranke anscheinend aus gesunder Familie stammt, aber ein sehr
unruhiges Leben gefiihrt und an Lues gelitten hat. Sein Leiden
begann vor etwa 2 Jahren. Er wurde zerstreut und vergefilich,
in der letzten Zeit allmihlich so stark, dafl ihm die Fabrik, in
der er beschiiftigt war, kiindigte. Vor einem Jahre wurde er dann
erregt, machte grofle Einkiiufe und Pline, weinte dazwischen wieder
in tiefster Verzweiflung, so dafl er in die Klinik aufgenommen
werden muBte. Bei der Aufnahme fiihlte er sich sehr zum Schaffen
angeregt, ,geistig und korperlich so wohl wie nie®, wollte hier, wo
es ihm ausgezeichnet gefalle, dichten, was er besser kénne, als
Goethe, Schiller und Heine. Sehr rasch entwickelte sich bei ihm
ein fabelhafter Groflenwahn. Er wollte eine Unmasse neuer
Maschinen erfinden, die Klinik umbauen, einen Dom errichten,
hoher als der Kolner, einen Glaspanzer um die Anstalt ziehen.
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Er sei ein Genie, spreche alle Sprachen der Welt, giefle eine
Kirche aus Gufistahl, verschaffe uns vom Kaiser die héchsten
Orden, erfinde ein Mittel, die Narren zu béndigen, schenke der
Anstaltsbiicherei 1000 Biinde, meist philosophische Werke, habe
lauter gottliche Gedanken. Diese Groflenideen wechselten fort-
wihrend, entstanden im Augenblicke, um rasch von neuen abgelost
zu werden. Der Kranke zeigte grofie Ablenkbarkeit, tibergliickliche,
aber leicht ins Weinerliche umschlagende Stimmung und lebhafte
motorische Unruhe, sprach, schrieb und zeichnete ohne Unterlaf,
bestellte sich kurzerhand alles, was in den Anzeigen der Zeitungen
angeboten wurde, Lebensmittel, Villen, Kleider, Zimmereinrich-
tungen u. s. f. Bald war er Graf, Generalleutnant, schenkte dem
Kaiser ein ganzes Feldartillerieregiment, erbot sich, die Klinik oben
auf einen Berg zu versetzen. Zeitweise war er gereizt, geriet mit
anderen Kranken in Streit, zerstirte, beruhigte sich aber immer
bald wieder. Mehrfach trat Harnverhaltung und unwillkiirlicher
Harnabgang auf.

Zwei Monate nach der Aufnahme begann der Kranke iiber
Gehorstiuschungen zu klagen. Freunde standen drauflen und
sprachen iiber ihn; er horte seine Kinder schreien, die genot-
ziichtigt wurden. Zugleich wurden ihm Nachrichten tiber grofie
Geldschenkungen auf diese Weise iibermittelt, In der Nacht Faliten
Wiirter an seine Geschlechtsteile; im Essen war Gift, Graphit,
Nach und nach wurde er immer ruhiger und geriet in den geistigen
Schwiichezustand, in dem Sie ihn jetzt vor sich sehen, urteilslos,
gemiitlich stumpf und willensschwach. Sein Korpergewicht, das
anfangs sehr stark gesunken war, hat sich allmihlich um nicht
weniger als 20 Kilogramm gehoben. *)

Der hier geschilderte Verlauf ist in der Paralyse sehr hiufig.
Nach den einleitenden Zeichen einer Abnahme der geistigen Kriifte,
namentlich des Gedichtnisses, folgt eine Zeit der Erregung mit
heiterer Verstimmung und mehr oder weniger ausgebildetem
Groflenwahn; dann tritt die Erregung zuriick, aber der Schwach-
sinn bleibt. Man pflegt diese Form auch als die klassische Para-
lyse zu bezeichnen, da sie zuerst den Irreniirzten genauer bekannt

*) Der Kranke ist nach 3'/sjihriger Dauer der Paralyse stark verblodet
an Miliartuberkulose gestorben.

Kraepelin, Einfihrung. 2, Aufl,
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geworden ist. Auf ihrer Hohe kann die Krankheit grofie Ahnlich-
keit mit manischen Zustinden darbieten; vor der Verwechselung
schiitzt namentlich die kdrperliche Untersuchung und der Nach-
weis der Gedichtnisstorung, ferner die im allgemeinen grofiere
Unsinnigkeit und Beeinflufibarkeit der Pline wie die Schwich-
lichkeit und Bestimmbarkeit der WillensiiuBerungen in der
Paralyse.

Daf der Gréfienwahn kein notwendiger Begleiter der Para-
lyse ist, haben wir bereits bei der Besprechung der depressiven
Formen dieser Krankheit gesehen. Gerade der Vergleich jener
Fille mit dem letzten lehrt uns, dafl weder der Inhalt der Wahn-
vorstellungen noch die Sinnestiuschungen noch die Firbung der
Stimmung fiir die Diagnose der Krankheit wesentlich sind. Oft
genug sehen wir Grofen- und Kleinheitsideen, heitere und angst-
liche Verstimmung sich unmittelbar miteinander mischen oder sich
ablosen, ganz dhnlich wie beim manisch-depressiven Irresein und
bei der Dementia praecox. Andeutungen dieses Verhaltens sind
uns schon bei einzelnen der besprochenen Kranken begegnet.

Ein sehr lehrreiches Beispiel dafiir bietet Ihnen ferner der
44jihrige Telegraphenbeamte, den ich IThnen nunmehr vorstelle.
Der schlanke, vorzeitig ergraute, bleich aussehende, aber ziemlich
gut geniihrte Mann tritt mit strahlendem Gesichtsausdrucke ein,
begriifit uns hoflich, gibt Auskunft iiber seine personlichen Ver-
hiltnisse, weill, wo er sich befindet, und kennt die Arzte, wird aber
unsicher und verwickelt sich in Widerspriiche, sobald man genaucre
Angaben iiber die Dauer seines hiesigen Aufenthaltes und wichtige
friihere Erlebnisse, den Zeitpunkt seiner Eheschlieflung, seiner
Anstellung, seiner Versetzungen verlangt. Er ist sehr redselig, er-
zihlt offenherzig zarte Einzelheiten aus seinem Eheleben, schimpft
iiber seinen Schwiegervater und bringt allerlei handgreifliche Auf-
schneidereien iiber seine Beteiligung am Feldzuge 1870/71 vor,
prahlt mit seinen vorziiglichen Leistungen als Beamter in kindlich-
naiver Weise. So sei er zum eisernen Kreuz erster und zweiter
Klasse vorgeschlagen gewesen, aber der Feldwebel habe im Grofien-
wahn die Vorschlagslisten verbrannt, doch werde er sich jetzt noch
an den Kaiser wenden und von ihm die Erlaubnis zum Tragen
jener Auszeichnungen erhalten, Der alte Kaiser Wilhelm habe ihm

seinerzeit 6000 Mark zu Badereisen bewilligt. Nun wolle er ein
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Buch iiber den Feldzug schreiben, das grofles Aufsehen erregen
werde. Krank sei er gar nicht mehr, kénne jeden Tag seinen Dienst
antreten, habe eine glinzende Laufbahn vor sich, wolle héchstens
noch fiir einige Wochen in einen Luftkurort gehen, werde dann
aber in wenigen Jahren Postdirektor sein. Die Einwiinde, die man
ihm macht, beachtet er nicht weiter, fertigt sie mit einigen Redens-
arten ab oder ersefzt seine Angaben durch andere, nicht weniger
unwahrscheinliche. Seine Kenntnisse sind ganz gute; iiber seinen
Dienst weill er ziemlich ausfiihrliche, wenn auch etwas verworrene
Auskunft zu geben; beim Rechnen mit gréfleren Zahlen wird er
recht unsicher.

Seine Stimmung ist vergniigt, zuversichtlich, hoffnungsfroh;
auch der Hinweis auf seine jetzige traurige Lage, fern von seinen
Angehorigen, ohne Stellung und ohne Mittel, beriihrt ihn nicht
sonderlich; er sei ja nun wieder hergestellt und habe so vorziig-
liche Zeugnisse, dafl es ihm nirgends fehlen konne. Einige dieser
Zeugnisse hat er aus dem Gedichtnisse niedergeschrieben und legt
sie vor, Wir erkennen dabei, dafl anscheinend wirkliche Papiere
diesen Aufzeichnungen entsprechen; zugleich aber finden sich darin
Lobeserhebungen und Ausschmiickungen, die unméglich in den
Urschriften gestanden haben kénnen, z. B. daf er ,den grofiten
Verbrecher Hamburgs® zu Falle gebracht habe. Auch ein Schreiben
an den Preuflischen Kriegsminister legt er vor, in dem er bittet,
sein Gesuch an den Kaiser um Gewiihrung einer Ordensauszeich-
nung und einer Geldunterstiitzung befiirworten zu wollen. Dabei
beruft er sich auf seine friiheren Offiziere, von denen er Visiten-
karten besitze, dall er ,alles mitgemacht® habe. In diesen Schrift-
stiicken fallt auf, dafl der Kranke vielfach Buchstaben und Worter
auslifit, z. B. ,samlich® statt ,.sdmtlich® schreibt, andere ver-
doppelt, aus der Satzbildung fillt. So bemerkt er, dafl er ,an
nachstchenden Schlachten und Gefechten beteiligt war®, nennt
diese aber nicht, sondern fihrt fort: ,Bin sowohl fiir das eiserne I
als auch zweiter Klasse, sowie fiir das mecklenburgische Ver-
dienstkreuz die wie ich den Feldzug 70/71 mitgemacht und sich am
Einzug in Berlin beteiligten“. Die Schriftziige selbst sind gewandt,
zeigen aber vielfach kleine, eckige Unregelmifigkeiten und Ver-
biegungen.

Trotz seiner Zukunftsplidne dringt der Kranke nicht sehr fort,
7*
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13t sich ungemein leicht ablenken und vertrésten, ist ohne weiteres
einverstanden, noch da zu bleiben, macht sich keinerlei Gedanken
iiber die Lage seiner Frau, die zu ihren Eltern zuriickgekehrt ist,
iiber den langen Zeitverlust, sein Ausscheiden aus dem Dienste,
nimmt die Versicherung, dafl er noch geisteskrank sei, mit un-
gliubigem Liicheln, aber ohne Erregung hin.

Schon der bis hierher erhobene Befund, die grofie Schwiiche
des Urteils, des Gedichtnisses, der gemiitlichen Regungen, des
Willens, die Grofienideen, endlich die Schriftstorungen, werden
uns zu der Ansicht fiithren, dald der vorliegende Fall, dessen Bild
in so vielen Richtungen dem vorigen #hnelt, dem Gebiete der
Paralyse angehdrt. Die genauere kdrperliche Untersuchung er-
gibt auflerdem, dafll die Nasenlippenfalten verstrichen sind, die
Zunge beim Vorstrecken stark zittert. Beide Pupillen sind licht-
starr, die Kniesehnenreflexe sehr gesteigert. Beim raschen
Sprechen namentlich schwierigerer Worter werden die einzelnen
Buchstaben undeutlich vorgebracht, bisweilen ausgelassen oder
vertauscht und verstellt. Es besteht also neben der ,schmierenden®,
lallenden Sprache noch Silbenstolpern.

Sehr merkwiirdig ist nun aber die Entwicklung dieses Zu-
standes. Uber die Familie des Kranken ist nichts Zuverlissiges
bekannt, ebensowenig dariiber, ob er syphilitisch gewesen ist, doch
war seine Ehe kinderlos; freilich behauptet er, nie mit seiner Frau
geschlechtlich verkehrt zu haben. Nach seiner Erzdhlung soll er
in der Jugend einen Diebstahl begangen haben, den er mit 2 Jahren
Gefiingnis biifite. Spiiter machte er den Feldzug mit, trat in den
Telegraphendienst und scheint ein tiichtiger Beamter gewesen zu
sein. Vor nunmehr 8 Jahren erkrankte er zum ersten Male mit
ingstlicher Verstimmung. Er meinte, dafl sein Jugend-
vergehen bekannt geworden sei, dafl in den Zeitungen darauf an-
gespielt werde, daB seine Kollegen nichts mehr von ihm wissen
wollten, die Behorde ihn entlassen werde. Infolgedessen hielt er
sein Leben fiir vernichtet, zog sich zuriick, verliell seine Wohnung
und kehrte erst nach 2 Tagen wieder heim, ohne zu wissen, wo er
inzwischen gewesen war. Damals war er 4 Monate hier in der
Klinik und wurde etwas gebessert entlassen. Korperliche Krank-
heitszeichen konnten nicht aufgefunden werden. Drauflen besserte
sich sein Zustand weiter; er heiratete, riickte in hohere Stellen ein,
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obgleich er sich in den ersten Jahren vielfach sonderbar benommen
haben soll.

Vor 2 Jahren, also nach fast Sjihriger Zwischenzeit, wurde
er wieder in die Klinik verbracht, nachdem sich allmihlich zu-
nehmende ingstliche Vcrbummung, Nahrungsverweigerung und
starker korperlicher Verfall entwickelt hatten. Der Kranke bot
nunmehr das Bild eines Stupors dar. Er sprach fast g gar nicht, lag
mit finsterer, miirrischer Miene teilnahmlos im buta., afl wenig
und mit groflem Widerstreben. Nach und nach lief3 sich erkennen,
dafll er an Gehorstiuschungen unangenehmen Inhaltes litt, sich
durch ,,Ube:tmﬂrungnn“ beeinfluflt fiihite. Im Brod sei DIEL]\
in der Suppe Gift, das Fleisch verfault, stinke wie die Pest. ‘::um,
Stimmung war Juﬁcnt unzufrieden, mIBmung, jedem Zuspruche
gegeniiber verhielt er sich abweisend. Uber seine Lage war er
ganz im unklaren, machte auch gar keinen Versuch, sich tiber die
Umgebung, die zeitlichen Verhiiltnisse zu orientieren. So dauerte
der Zustand mit geringen Schwankungen volle 1!/, Jahre an, bis
eines Tages die Pupillen, die sehr ! hiufig untersucht worden waren,
lichtstarr angetroffen wurden und es von da ab bl lieben; mch
Pup:llcndlﬁ‘elem trat dann zeitweise auf. Zugleich maclm sich
Harnverhaltung, spiter auch Blasenschwiiche bemerkbar. All-
miihlich wurde der Kranke zuginglicher und entwickelte nun die
Vorstellung, dafl er ganz zusammengeschrumpft, 3/, Ful} kleiner
geworden sei, beklagte sich bitter iiber die ganze Behand[ung, ins-
besondere d1c lange Zeit notige Sondenernidhrung, durch die er
krank geworden sei. Er fing jedoch an, selbst zu essen, nahm im
ganzen 28 Kilogramm zu, davon 20 in 7 Monaten, und geriet mehr
und mehr in den Zustand gliicklichen Schw 1CIIbJIll'lb, in dem Sie
ihn jetzt sehen.*)

Wir konnen, wie ich glaube, kaum bezweifeln, dafd schon die
erste Er‘krlnlxunw vor 8 Jahren den Beginn der IJ‘H‘J. lyse bildete.
Dafiir spricht der Umstand, dafl der damalige Zustand die grofite
Ahnlichkeit mit dem spiteren Anfalle darbot, und daBl der Kranke
auch inzwischen noch lingere Zeit auffallend war. Trotzdem hat
er noch geheiratet und fast 5 Jahre lang seinen schwierigen Dienst

*) Unser Kranker ist nach fast 11jihriger Dauer seiner Paralyse in einer
anderen Anstalt gestorben.
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versehen. Dieser Verlauf, einleitende Depression, dann neue De-
pression, weiterhin heitere Verstimmung, erinnert sehr an cirkulire
Erkrankungen; man spricht in solchen Fillen mit anfallsweisem
Wechsel der Zustinde auch wohl von ,cirkulidrer® Paralyse. Daf}
jahrelange Stillstinde der Krankheit mit Zuriicktreten aller
Storungen in der Paralyse vorkommen, ist sehr bekannt, doch
gehoren Fille wie dieser schon zu den ziemlich seltenen Aus-
nahmen. Weiter aber ist es von besonderer Bedeutung, dall nicht
nur beim ersten, sondern lange Zeit hindurch auch beim zweiten
Anfalle keine korperlichen Zeichen der Paralyse vorhanden waren.
Wir werden also unter Umstinden auch dann mit der Moglichkeit
einer Paralyse rechnen miissen, wenn sich zunidchst keine der
bekannten korperlichen Storungen nachweisen lif¢. Allerdings
wird es in solchen Fiillen kaum mdglich sein, tiber die Vermutung
der Paralyse hinaus zu einer sicheren Diagnose zu gelangen; wir
werden die Abgrenzung gegeniiber dem cirkuldren u nd katatonischen
Stupor #uBerst schwierig finden. Vielleicht kann uns in ersterer
Beziehung etwa das Fehlen tieferer gemiitlicher Ergriffenheit, die
Stumpfheit, in letzterer das Ausbleiben der kennzeichnenden
Willensstorungen, des Negativismus, der Stereotypic, der Manieren,
gelegentlich den richtigen Weg zeigen. Ferner konnte die dauernde
Verworrenheit und Unfiihigkeit zu zeitlicher und sachlicher Orien-
tierung verwertet werden, neuerdings aber vor allem das wert-
volle, spiterhin zu besprechende diagnostische Hiilfsmittel der
Cytoskopie.

Die Dauer der Paralyse, die iiberhaupt zwischen weiten Gren-
zen schwankt, wird durch ausgiebige Remissionen natiirlich sehr
verlingert. Andererseits gibt es Fille, in denen sich der ganze
Verlauf des Leidens iiberaus stiirmisch gestaltet. Ich zeige Ihnen
jetzt einen 43jihrigen Handelsmann, der vor 2 Monaten in die
Klinik eingetreten ist. Seit einem Jahre soll er iiber Kopf-
schmerzen geklagt, seit 4—5 Monaten in seinen Leistungen nach-
gelassen haben, Der ilteste Bruder des Kranken starb an einer
der seinigen dhnlichen Krankheit; er selbst hat immer viel getrunken;
iiber eine luetische Ansteckung ist nichts bekannt. Einige Wochen
vor der Aufnahme wurde der Kranke reizbar, schwatzhaft, hatte
grofle Pline, kaufte ohne Mittel plotzlich eine Badeanstalt fiir
35000 Mark, bestellte fiir 14000 Mark Champagner, fiir 16000 Mark
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Weiflwein, um eine Wirtschaft einzurichten, kaufte sich einen
Dolch und Arsenik, hatte einen Anfall, in dem er ganz steif wurde.

Sie sehen, dafl sich der Kranke jetzt in lebhaftester Erregung
befindet. Er hat seinen Anzug zum Teil zerrissen, sich mit den
Fetzen in unordentlicher Weise herausgeputzt, Streifen um die
Beine gebunden, die Jacke ausgezogen, die Beinkleider hoch ge-
streift. Er schwatzt unaufhérlich und entwickelt die Fabelhaftesten
Groflenideen, will sich gréfer machen lassen, so daB er 4 Zentner
wiegt, lifit sich Stahlstangen in die Arme setzen, triigt eiserne
Orden von 2 Zentner Gewicht, macht sich 50 Negerinnen mit einer
eisernen Maschine, wird immer 42 Jahre alt bleiben, heiratet eine
Griifin von 16 Jahren mit 600 Millionen Vermégen, die vom Papste
die Tugendrose bekommen hat. Pferde besitzt er, die keinen Hafer
fressen, ferner 100 goldene Schlgsser mit Schwinen und Wal-
fischen aus dem Stoffe, aus dem man die kugelsicheren Panzer
macht; er hat grofle Erfindungen gemacht, dem Kaiser ein Schlof}
fiir 100 Millionen gebaut, steht mit ihm auf Du und Du, hat vom
Grofiherzog 124 Orden bekommen, schenkt jedem armen Teufel
'/> Million. Daneben bestehen Verfolgungsideen. Man hat ihn
5mal morden wollen, saugt ihm jede Nacht 2 Kiibel voll Blut aus
dem Hintern; er wird daher die Wiirter kopfen, von Hunden zer-
reiflen lassen, baut sich eine Dampfguillotine.

Trotz seines fortwihrenden Schreiens, Schwatzens und Singens
gelingt es doch, von dem Kranken einzelne kurze Antworten zu er-
halten. Er nennt seinen Namen, weifl, dal er im Krankenhause
fiir Niirrische ist, kennt die Arzte, vermag auch ungefihr die Zeit
anzugeben, schweift aber immer rasch vom Gegenstande ab und
kommt wieder in seine abenteuerlichen Ideen hinein. Seine Stim-
mung ist gehoben, gliickselig, doch fingt er plétzlich, als er von
dem vermeintlichen Tode seiner Frau spricht, an, heftig zu weinen,
fihrt aber sogleich fort, dafl er nun ein reiches Freifriulein hei-
rate. Bisweilen wird er gereizt, braust auf, lif}t sich indessen
durch giitliches Zureden und ablenkendes Eingehen auf seine Wahn-
vorstellungen rasch beruhigen. Seine Sprache ist hastig, undeutlich,
zeigt die Erscheinungen der verschwommenen, schmierenden Arti-
kulation und des Silbenstolperns; auch in seiner Schrift inden sich
Versetzungen und Verdoppelungen von Buchstaben neben Un-
sicherheit der einzelnen Schriftzeichen. Die Gesichtsziige sind
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schlaff; beim Sprechen treten lebhafte Mitbewegungen im Gesichte
auf. Die Zunge zittert stark, wird stoflweise vorgestreckt. Die
linke Pupille ist bedeutend weiter, als die rechte; beide sind licht-
starr. Der Kopf ist geritet, der Puls beschleunigt. Die Haut- und
Sehnenreflexe sind bedeutend gesteigert; die Schmerzempfindlich-
keit erscheint bei Ablenkung der Aufmerksamkeit herabgesetzt.
Das Korpergewicht des ungemein kriftig gebauten Mannes ist in
raschem Sinken begriffen.

Dafl der Kranke an Paralyse leidet, werden Sie bei dem
korperlichen Befunde wie bei der Abenteuerlichkeit und Zu-
sammenhangslosigkeit seiner Wahnbildungen, dem schwiichlichen
Wechsel der Stimmung und der Bestimmbarkeit seines Willens
sofort erkennen. Wir haben es hier mit jener Gestaltung der
Krankheit zu tun, die man wegen des Vorherrschens starker Er-
regung als agitierte Form zu bezeichnen pflegt. Meist, wie im
vorliegenden Falle, entwickelt sich dieses Krankheitsbild ziemlich
rasch. Der weitere Verlauf kann zu einer Remission fiihren; es
kann sich aber auch die Aufregung immer mehr steigern, so dafl
die Kranken binnen kurzer Zeit an Erschopfung, in einem paraly-
tischen Anfalle oder infolge von sonstigen Zufillen zugrunde
gehen. Man spricht dann wohl von einer »galoppierenden® Paralyse.
Im vorliegenden Falle ist diese letztere Mdoglichkeit nicht aus-
geschlossen, da der Kranke vielfach ganz sinnlos erregt ist, sich
verletzt, schmiert und der Behandlung die gréfiten Schwierigkeiten
bereitet. Unsere Aufgabe besteht wesentlich in der Sorge fir
reichliche Ernihrung und in der Anwendung von Dauerbidern;
auferdem ist die Darreichung von Schlafmitteln, Sulfonal, Trional,
Hyoscin wegen der auflerordentlichen Unruhe des Kranken nicht
ganz zu entbehren. Ob es gelingen wird, ihn auf diese Weise tiber
die jetzige Gefahr hiniiberzubringen, steht dahin*).

*) Der Kranke ist unter unaufhaltsamem Sinken seines Koérpergewichtes
nach 3monatigem Aufenthalte in der Klinik im Kollaps zugrunde gegangen.
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XI. Vorlesung.

Alkoholische Geistesstdrungen.

M. H.!' Der 34jiihrige Gastwirt, den ich Ihnen heute vor-
fiihre, ist erst vor einer Stunde in die Klinik aufgenommen worden.
Er versteht die an ihn gerichteten Fragen, macht dabei nur einen
etwas zerstreuten Eindruck, {iberhért einzelnes. Seinen Namen
und sein Alter gibt er richtig an. Uber sein Vorleben erfahren
wir bruchstiickweise, dafl er die Schule bis Unterprima besucht
hat und spiter lingere Zeit in Amerika ein abenteuerliches Leben
fihrte, nachdem er wegen Rotgriinblindheit hier im Bahndienste
nicht angenommen worden war. Nach 2 Jahren kam er fiir einige
Zeit zuriick, ging aber dann nochmals nach Amerika. Dort scheint
er sich hauptsichlich als Klavierspieler durchgebracht zu haben,
hatte aber auch alle méglichen anderen Beschiftigungen; zum
Schlusse war er in einer Wirtschaft tatig. Vor 8 Jahren kam
er nach Deutschland, fing auch hier bald dieses, bald jenes an und
betrieb im letzten halben Jahre eine Wirtschaft. Er erzihlt, daf}
er schon einmal hier gewesen sei und das Delirium gehabt habe,
weil er viel trinke. Dennoch kennt er die Arzte nicht, belegt sie
mit den Namen von Bekannten, meint, er sei seit 2—3 Tagen hier;
das sei doch die Wirtschaft zur Krone oder vielmehr die ,Nieren-
klinik“. Das Datum weif} er nicht genau,

Schon wiihrend dieser Unterhaltung, bei der uns der Kranke
librigens ganz geordnete Auskunft gegeben hat, ist eine gewisse
Unruhe bei ihm aufgefallen. Er riickt auf seinem Stuhle herum,
blickt viel um sich, schrickt mehrfach leicht zusammen, spielt mit
den Hinden. Plétzlich steht er auf und bittet, man mdge ihn doch
geschwind einmal Klavier spielen lassen, setzt sich auf Zureden
sofort wieder, will aber dann fort, um ,denen noch etwas zu sagen,
was er vergessen habe“. Allmihlich wird er immer erregter, meint,
sein Schicksal sei besiegelt; er miisse nun aus der Welt; man
moge an seine Frau telegraphieren, dafl ihr Mann im Sterben
liege. Auf Befragen erfihrt man, dall er durch Elektrizitit hin-
gerichter und zugleich erschossen werden solle. »Das Bild ist nicht
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deutlich nachgeahmt®, sagt €r; yalle Augenblicke steht bald hier,
bald dort einer und lauert mit dem Revolver; wenn ich die Augen
In beide Zehen und den Kopf sei
ihm stinkende Fliissigkeit eingespritzt worden, durch die Bilder
entstehen, die man dann fiir Wirklichkeit hilt; das mache ein
internationaler Verband, der Leute wegschaffe, die ,durch Fehl-
ngliick kamen®. Dabei blickt er gespannt
nach dem Fenster, wo er Hiuser und Bdume sieht, die ver-
schwinden und wieder erscheinen. Bei leichtem Drucke auf die
geschlossenen Augen sieht er zuerst Gefunkel, dann einen Hasen,
ein Bild, einen Kopf, €in Waschgeschirr, einen Halbmond, einen
Menschenkopf, anfangs verschwommen, dann farbig. Zeigt man
ihm einen Fleck am Boden, so versucht er, den vermeintlichen
Gegenstand aufzuheben, meint, es sei ein Geldstiick. Schliefit
man ihm die Hand mit der Frage, was man ihm gegeben habe,
so hilt er sie vorsichtig geschlossen und riit, es sei ein Bleistift,
ein Stiick Gummi. Die Stimmung des Kranken ist halb dngstlich,
halb belustigt. Sein Kopf ist stark gerotet, der Puls klein, weich,
etwas beschleunigt. Das Gesicht erscheint gedunsen, die Augen
schwimmend. Der Atem riecht stark nach Alkohol und Aceton.
Die Zunge ist dick belegt, zittert beim Hervorstrecken; auch die
gespreizten Finger zeigen ein starkes, stolweises Zittern. Die
Kniesehnenreflexe sind etwas gesteigert; an den Pupillen ist keine
Storung zu bemerken. Es besteht eine ziemlich bedeutende Herz-
erweiterung.
Das vorliegende Krankheitsbild zeichnet sich durch einige
Ziige aus, die sich bei keinem anderen Zustande in dieser Weise
wiederfinden und daher sogleich eine bestimmte Diagnose ermog-
lichen. Dahin gehdrt zuniichst die Unklarheit der ortlichen
und zeitlichen Orientierung bei fast volliger Besonnen-
heit. Man kann sich lange Zeit mit dem Kranken unterhalten,
ohne seine Geistesstorung zu bemerken, bis sich plotzlich zeigt,
dafl er keine Ahnung hat, wo er ist, und sémtliche Personen
vollstindig verkennt. Paralytiker konnen zwar unter Umstinden
ein ihnliches Bild darbieten; dann ist aber immer auch das Ge-
diichtnis fiir die Vergangenheit bedeutend gestort, wihrend es hier
fiir alle Einzelheiten bis auf die letzten Tage oder Stunden vollig
treu ist. Noch eigenartiger fast ist das Gemisch von richtiger und

aufmache, verschwinden sie“.

tritte unverschuldet ins U

-~
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falscher Auffassung bei unserem Kranken, der, ohne den Wider-
spruch zu empfinden, bald als Zecher in der Krone, bald als
Kranker in der Klinik sitzt, bald Wirte und Giste, bald Arzte
um sich hat. Diese Unfihigkeit, bei leidlicher Besonnenheit und
guter Herrschaft iiber das Gediichtnis solche handgreiflichen Un-
gereimtheiten zu berichtigen, erinnert uns an manche Erlebnisse
im Traume und lehrt uns, dafl wir es hier mit einem deliridsen
Zustande, mit traumhafter Bewuf}tseinstriibung zu tun haben.
Nehmen wir noch die lebhaften Gesichtstiuschungen, die Unruhe,
das starke Zittern, den Alkoholgeruch hinzu, so haben wir alle
wesentlichen Ziige jenes Krankheitsbildes zusammen, das man als
Delirium tremens bezeichnet. Auch die Stimmung bietet eine
eigentiimliche Mischung dar. Es hat fast den Anschein, als ob
neben der Angst vor den drohenden Gefahren doch ein gewisses
Gefiihl fiir die Unsinnigkeit der Wahnvorstellungen besteht, fiir die
licherlichen Widerspriiche zwischen Wahn und Wirklichkeit. In-
dessen ist die mehr humoristische Auffassung ihrer Lage den
Trinkern auch sonst eigentiimlich.

Das Delirium tremens ist eine sehr rasch, meist im Zeitraum
von 4—5 Tagen verlaufende Krankheit, die sich nur auf dem Boden
des chronischen Alkoholismus entwickelt. Unser Kranker hat
schon seit seinem 13. Jahre stark getrunken. Sein Vater soll leicht
erregbar, ein Onkel friiher sehr starker Trinker gewesen sein.
Eine Tante hatte eine Wirtschaft, in der er schon als Knabe Bier
austragen mufite, wobei ihm iiberall angeboten wurde. Zu Hause
bekam er tiglich !/; Liter Wein, trank dann viel in einer Schiiler-
verbindung, der er angehorte; das Schnapstrinken lernte er in
Amerika. Zuletzt trank er nach eigener Angabe tiglich 6—7 Liter
Wein und auflerdem 5—6 Magenbitter, afl fast nur Suppen.
Schon vor einigen Wochen traten gelegentlich Gesichtstiuschungen
auf, Miuse, Ratten, Kifer, Kaninchen; er verkannte zeitweise die
Personen und kam im Hemde in seine Wirtschaft. In den letzten
Tagen verschlimmerte sich sein Zustand.

Der weitere Verlauf des Falles wird sich voraussichtlich so
gestalten, dafl in wenigen Tagen ziemlich plétzlich alle Stérungen
verschwinden®). Meist tritt die Klarheit, die ganz an das Erwachen

*) Nach 6 Tagen war das Delirium abgelaufen. Der Kranke ist in den
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qus einem Fiebertraume erinnert, nach einem langen Schlafe ein,
wiihrend auf der Hohe der Krankheit der Schlaf nahezu ginzlich
zu fehlen pflegt. Mit dem Aufhdren des Deliriums sind die Kran-
ken natiirlich keineswegs gesund, sondern die Erscheinungen des
Alkoholismus bestehen fort, wenn sie auch im Schutze des Kranken-
hauses kaum bemerkbar hervortreten. Namentlich nach mehrfacher
Wiederholung des Deliriums geht dasselbe nicht selten in leichtere
oder schwerere Formen der spiiter zu besprechenden Korssakow-
schen Psychose iiber; auflerdem aber beobachtet man hie und da
in unmittelbarem Anschlusse an das Delirium die Entwicklung
eines eigenartigen, mit Sinnestiuschungen und lebhaften Wahn-
bildungen einhergehenden Schwachsinns. Endlich gehen etwa
3—59/, der Kranken, unter ungiinstigen Verhiiltnissen auch wohl
noch mehr, an Lungenentziindungen, Herzschwiiche, Verletzungen
oder Selbstmord rasch zugrunde.

Unser Kranker ist, wie er selbst angibt, schon einmal in der
Klinik gewesen und zwar vor 4 Monaten. Das Bild, das er darbot,
war genau dasselbe wie jetzt, doch bestand starke Druckschmerz-
haftigkeit der grofien Nervenstimme und Glykosurie. Auch damals
waren einzelne Sinnestiuschungen lingere Zeit vorausgegangen,
der Kranke sah Ratten und Miuse, dufierte Eifersuchtsideen und
bedrohte Frau und Dienstmidchen mit einem Revolver. Bei der
Aufnahme hatte er eine Flasche schweren Weines mitgebracht, aus
der er rasch noch einige tiichtige Ziige tat. Am nichsten Morgen
hatte er 3 epileptische Krampfanfiille. Das Delirium dauerte etwa
6 Tage; dann war er vollkommen klar und machte uns Aufzeich-
nungen iiber seine Erlebnisse wiithrend der Krankheit.

[hm war es, als sei , Papustag®, an dem der Teufel umgehe.
Er rannte mit dem Kopfe plotzlich gegen eine Marmorsiule, wollte
ausweichen, aber auch quer iiber die Gasse stellte sich ihm eine
michtige Marmorplatte entgegen, ebenso, als er sich riickwirts
wenden wollte. Beide Platten fielen drohend gegen ihn zusammen.
Zwei verwegene Gestalten brachten ihn auf einem Karren in den
_Ochsen® und legten ihn auf das Totenbett. Ein Zeremonien-

folgenden 6 Jahren noch 6mal in der Klinik gewesen, bald freiwillig im Rausche
oder im Katzenjammer, bald mit deliranten Erscheinungen; er ist aufier-
ordentlich willensschwach und vollig unfiihig zu geordneter Titigkeit.

i
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meister sandte mittelst einer gliihenden Schere heifle Strahlen
gegen seinen Mund, so dafl seine Lebenskraft allmiihlich schwand.
Auf seine Bitte erhielt er ein Glas Rotwein; ein weiteres Glas
wurde ihm von Satanas selbst mit grinsendem Licheln ab-
geschlagen. Er sagte dann unter allerlei frommen Ermahnungen
den Umstehenden Lebewohl und verschied; gleichzeitig wurden
ihm auch die Leichen seiner drei Tochter an die Seite gelegt. Im
Jenseits wurde er nun damit bestraft, womit er auf Erden gesiindigt
hatte: er fiihlte bestindig einen unheimlichen Durst; so oft er aber
nach Krug oder Glas griff, verschwanden sie aus seiner Hand.

Am niichsten Morgen lag er wieder lebendig auf der Toten-
bahre im Ochsen, die Kinder ebenfalls, in Gestalt von weiflen
Hasen. Es fand Umzug der Katholiken statt; dabei muflte er selbst
mitwirken, indem er wihrend des Absingens von Litaneien im
Nebenzimmer der ,Krone“ auf eine Unzahl am Boden liegender
goldener Brillen driicken mufite; es gab jedesmal einen Schuf.
Die Teilnehmer am Umzuge berieten nun, ob er blol durch-
gehauen oder ganz tot geschlagen werden sollte; die Kronenwirtin
war fiir das erstere unter der Bedingung, dafl er dauernd bei ihr
wohnen miisse. Er wollte aber fort, weil er kein Bier bekam; dann
kam ein Wachtmeister zu seiner Befreiung; der Kronenwirt
schofl auf denselben mit dem Revolver und wurde ins Gefiingnis
abgefiihrt.

An einem anderen Abende war die ganze protestantische Ge-
meinde in der Kirche zu einer Feierlichkeit, deren Mittelpunkt ein
Korpsstudent bildete, der vor Beginn des Gottesdienstes mit
50 Kommilitonen auf kleinen Pferden eine Art Zirkusvorstellung
gab. Spiiter bemerkte der Kranke, dafl seine Frau sich mit einem
Verwandten in einen Kirchenstuhl zuriickzog; er beobachtete darauf
mit einer barmherzigen Schwester, hinter der Orgel versteckt, wie
jene das Heiligtum entweihten. Sodann war er in der Kirche ein-
geschlossen; schlieBlich séigte der Glaser ein Loch in das Kirchen-
fenster, damit wenigstens Bier hereingereicht werden konnte, Beim
Ankleiden waren alle Armel und Lcher verstopft und zugeniiht,
die Taschen aufgetrennt. Im Bade sah sich dann der Kranke von 7
unter Wasser schwimmenden Hasen umgeben, die ihn bestindig
bespritzten und benagten. '

Die hier in kurzem Abrisse Wwiedergegebene Schilderung der
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deliriésen Erlebnisse gibt uns einen klaren Begriff von dem traum-
artigen Zustande des Kranken, in dem sich einzelne wirkliche
Wahrnehmungen, wie das Anstofen des Kopfes, mit massenhaften,
ein deutlichen Trugwahrnehmungen, namentlich auf dem

ungem
Es ist, wie im

Gebiete des Gesichts und Gehdrs, vermischen.
Traume, eine ganze Kette der merkwiirdigsten und abenteuerlich-
sten Begebenheiten, die sich abspielen, hie und da mit plotzlichem
Scenenwechsel. Oft befinden sich die Kranken dabei in ihrer
Titigkeit; auch hier kann man wenigstens insofern von einem
,Beschiiftigungsdelirium® reden, als iiberall wieder das Verlangen
nach Stillung des Alkoholdurstes sich hervordringt.

Auch bei unserem zweiten Kranken, einem 48jdhrigen Kauf-
kaum etwas Auffallendes entdecken.
Er gibt vollig geordnete Auskunft iiber seine Lebensschicksale,
hat den Feldzug mitgemacht und einen Schufl in den Ful} er-
halten, Das Datum kennt er, weill, wo er sich befindet, gibt an,
er sei aufgeregt, weil ihm nachts Leute ins Fenster gestiegen seien.
Plotzlich ruft er: ,Das ist die Tante, die kreischt®, gibt an, er
sehe ein Kind dastehen. Dann blickt er zum Fenster hinaus und
Oder nicht? Doch, sie ist es.”

manne, werden Sie zunichst

meint: ,Ich glaube, sie ist €s.
Daf} es sich um Sinnestiuschungen handelt, will er nicht zugeben.
seim Druck auf die geschlossenen Augen sieht er Nebel, dann
einen roten Streifen, eine Bank, auf der zwei Midchen und eine
alte Frau sitzen; sie halten die Hand in die Hohe. Nebenan ist
ein Bir, dariiber ein Esel; ,da ist ein Gendarm, halt, noch ein
Gendarm, dann ein Polizist“. Es waren Zeichnungen wie in Klein-
kinderfibeln; er glaubt, daf} er sie durch einen Spalt zwischen den
Fingern habe sehen konnen.

{Iber seine Erlebnisse mit den nichtlichen Einbrechern er-
zihlt er in ziemlich verworrener Weise, Setzt immer voraus, dafl
man manches davon schon wisse. Nach und nach erfihrt man aber
von ihm, daf} er in der letzten Woche nach lidngerer arbeitsreicher
Zeit, in der er auch regelmiflig viel getrunken hatte, bei schlechter
Nahrungsaufnahme einige Tage sehr stark kneipte, ohne Ruhe zu
haben. Vor 5 Tagen, als er sich nach einer schweren Sitzung ins
Bett legte, bemerkte er, daB kleine Schlangen und Skorpion¢ an
den Wiinden, Frosche und Ratten am Boden herumliefen. Nachdem
er sich den niichsten Tag ruhig verhalten hatte, stiegen abends
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2 Ménner durch das Fenster und riefen ihm zu: »Guten Abend,
Karlchen. Auf sein Anreden antworteten sie nicht, und als er mit
dem Stocke gegen sie schlug, traf er in die leere Luft, Spiter
klopften sie wieder ans Fenster und drohten ihm; ein Geschwirre
begann in seinem Kopfe, und er fiel in Ohnmacht. Am niichsten
Abende traten 2 Herren, 2 Damen und 2 Kinder in sein Schlaf-
zimmer, setzten sich und fliisterten miteinander. Einer der Herren
trat an sein Bett und verlangte die Unterzeichnung eines Wechsels
von 5000 Mark., Auch diesmal lief sich die Gestalt nicht packen,
verschwand aber sofort; die Tiire wurde zugeschlagen, und eine
Stimme rief: ,Bis morgen! Die Frauen und Kinder blieben jedoch
auf dem Sofa liegen, traten dann an das Bett und baten um Ver-
zeihung,

Nach eifriger Arbeit am nichsten Tage sah der Kranke schon
nachmittags 2 Ménner im Hausgange stehen und sich unterhalten:
auch durch das Fenster grinsten 3 Kerle; sein Federhalter kriimmte
sich und machte Biicklinge. In seiner Angst stiirzte er in der Nach-
barschaft einige Glas Wein herunter, sah bei der Riickkehr noch
immer die Minner im Hausgange stehen, erhielt aber keine Ant-
wort auf seinen GruBl, Da er auf dem Hofe unheimliches Ge-
lichter von vielen Personen vernahm, hetzte er seinen Hund, der
jedoch unbeweglich blieb. In einem Nebenzimmer horte er seinen
Geschiiftsfiihrer mit einem Herrn verhandeln, obgleich alle Tiiren
verschlossen waren; er erblickte auch beide durch das Oberlicht in
der Tiire; dann trat ein Schwindelanfall ein.

Infolge dieser Erlebnisse dachte der Kranke an Selbstmord,
wurde davon nur durch das Erscheinen seines Téchterchens ab-
gehalten. Wieder traten die beiden Herren bei ihm ein und er-
suchten ihn, endlich den Wechsel zu unterschreiben. Bei einem
Spaziergange bemerkte er zu seiner Verwunderung Reiterei, deren
Pferde auf 2 Meter hohen Stelzen liefen und die auf dem Felde
stehenden Hopfenstangenhaufen stiirmten. Seine ihn begleitende
Tochter suchte ihm seine Wahrnehmung vergeblich auszureden.
Bei der Riickkehr nach Hause sah er {iberall grinsende Gesichter
und in der Luft kiimpfende Reiter mit goldenen Spieflen, Ein
Herr trank ihm mit einem Becher zu und sagte ihm: ,Heute gehen
Sie uns nicht durch, und wenn Sie 12 Hunde bei sich haben.*
Die Minner iiberreichten ihm dann sein eigenes, unter Doppel-
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verschiuB befindliches Checkbuch, um ihn zur Unterzeichnung zu
zwingen, verschwanden aber auf sein Schreien. Sodann oOffnete
sich die Wand, und ein langer Zug kam ins Zimmer, voran ein
,Priisident® in goldstrotzender Uniform, dessen Tochter festlich
ihre Verlobung feierte, bei der Wein nicht gespart wurde. Auch
dem Kranken wurde angeboten; er beschwerte sich beim Prasi-
denten iiber den Einbruch in sein Haus, worauf dieser zusehends
tleiner wurde und in der Wand verschwand. Er kam aber mit Wein
und anderen Herrlichkeiten wieder, bot sie als Entschidigung an
und lud den Kranken zu einem Konzerte ein. Das Gelage endete;
die ganze Gesellschaft verschwand, und eine Stimme forderte zum
Besuche des Konzerts auf, wohin der Kranke mit einem Begleiter
durch die Luft ritt. Im Konzertsaale war es vollig dunkel; Musik
ertonte durch ein langes Pendel. Fiir den Kranken wurde eine
Sammlung veranstaltet, die 740 Mark und einige Brillantringe und
Uhren ergab, doch brannte jemand mit dem Gelde durch, worauf
ihm der Priisident den Tod schwor und versprach, am nichsten
Morgen alles zu schicken. Nun wandte sich der Kranke, der auch
noch ein eingeschlichenes Liebespiirchen in seiner Wohnung ent-
deckte, an die Polizei, die ihn der Klinik zuftihrte.

Uber diese seine Erlebnisse berichtet der Kranke in halb ver-
legener, halb belustigter Stimmung; dazwischen weint er, weil er
nach Hause in sein Geschiift miisse. Von der Wirklichkeit der
geschilderten Vorginge scheint er noch iiberzeugt zu sein. Eine
leichte Unruhe ist auch an ihm deutlich. Korperlich ist starkes
Zittern der gespreizten Hinde, eine gewisse Unsicherheit beim
Sprechen, Kleinheit und schlechte Reaktion der Pupillen zu be-
merken, doch sind letztere Storungen wohl auf den starken Opium-
gebrauch zuriickzufiihren, der in den Krankheitstagen stattgefunden
hat. Die Leber ist vergrofert; im Harn findet sich Zucker.

Eine Reihe von Ziigen, die wir im vorigen Falle kennen gelernt
haben, begegnet uns bei diesem Kranken wieder, die eigentlimlich
abenteuerlichen, traumhaften Erlebnisse, die auflerordentliche
sinnliche Deutlichkeit der Sinnestduschungen, die halb #ngstliche,
falb humoristische Stimmung, die Unruhe, das Zittern. Dagegen
ist der Kranke zurzeit ortlich und sachlich orientiert. Das scheint
wihrend des Krankheitsverlaufes meist der Fall gewesen zu sein,
seitweise aber auch nicht, z. B. wilhrend des deliriosen Konzertes.
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Wir kdnnen daher diesen Unterschied nicht fiir einen wesentlichen,
sondern nur fiir einen gradweisen halten. Endlich haben wir auch
bei dem letzten Kranken die Mdoglichkeit feststellen kdnnen, Sinnes-
tiuschungen bei Schlieflen der Augen durch Einreden hervor-
zurufen, eine Erscheinung, die bei Alkoholdeliranten ungemein
hiufig ist. Wir werden daher nicht fehl gehen, wenn wir hier eben-
falls zur Annahme eines Delirium tremens gelangen. )
Beide Kranke hatten Zucker im Harn, der erstere allerdings

nur voriibergehend., Das ist kein regelmifliger Befund; dagegen
lafit sich auf der Hohe der Krankheit meist Eiweill im Harne
nachweisen; auch im Blute scheinen gewisse Umwilzungen vor
sich zu gehen. Alle diese Erfahrungen deuten darauf hin, daf} der
Alkoholmifibrauch zu schweren Storungen im Korperhaushalte
fiihrt, die wir wahrscheinlich als die letzten Ursachen des Delirium
tremens betrachten miissen. Um eine unmittelbare Alkoholver-
giftung kann es sich dabei schwerlich handeln, da das klinische Bild
von dem des Rausches stark abweicht, da ferner das Delirium nach
wenigen Tagen endet, selbst wenn weitergetrunken wird, und da
endlich das Delirium auch noch einige Zeit nach vélliger Enthaltung
vom Alkohol auftreten kann. Daf} die Entziechung des Alkohols
nicht etwa das Delirium zum Ausbruche bringt, lehren auch unsere
Fille. Beide Kranke tranken bis zur vollen Entwicklung der Krank-

heit weiter. Diese Erfahrung ist fiir die Behandlung des Leidens

nicht ohne Bedeutung. Die Darreichung von Alkoho! hat keines-

wegs den giinstigen Einflufl auf den Verlauf der Storung, den man

friher immer angenommen hat. Ich selbst behandle schon seit

mehr als einem Jahrzehnt das Delirium tremens ganz ohne Alkohol

und habe allen Grund, damit zufrieden zu sein. Zur Bekiimpfung

der drohenden Herzschwiche ziehe ich Koffein, Kampfer, nach

Umstiinden Strophantus weit vor. Sehr gut haben sich uns warme

Dauerbider bewihrt; von den Schlafmitteln halte ich das Paraldehyd

fiir das wirksamste und zugleich ungefihrlichste.

Die Besonnenheit und Klarheit, die der letzte Kranke trotz

lebhaftester Sinnestiuschungen fast wiihrend des ganzen Deliriums
gezeigt hat, bildet gewissermafien den Ubergang zu einer anderen,

*) Der Kranke ist nach 6tigiger Dauer des Deliriums klar geworden und
einige Jahre spiter gestorben, aber nicht wieder erkrankt.

Kraepelin, Einfihrung., 2, Aufl. 8
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nahe verwandten Form der alkoholischen Geistesstorung. Der
35jiihrige Agent, den ich Ihnen als Beispiel zeige, wurde uns von
der Chirurgischen Klinik zugeschickt; er hat sich das letzte Glied
seines linken kleinen Fingers abgehackt. Der Kranke ist zuniichst
ruhig, vollig besonnen, iiber Zeit und Ort im klaren. Bei lingerer
Unterhaltung tritt jedoch deutlich eine geheime Angst bei ihm her-
vor. Er meint, er sei nicht niirrisch, bleibe nicht da, weil er sonst
seine Kinder nie wiedersehen werde. Daf} er verurteilt sei, von
der Polizei verfolgt werde und hingerichtet werden solle, wisse er
wohl; das Blutgeriist sei schon aufgeschlagen; er bitte um Gnade.
Mitten im Gespriche verstummt der Kranke plétzlich, lauscht
gespannt und gibt an, Stimmen Zu horen, die er sehr deutlich unter-
scheiden konne. Thm werde telegraphiert durch den Depeschen-
apparat, der hier im Hause sei. Auf Verlangen spricht er die
gehorten Worte in rhythmischem Tonfall mit: ,Sieben Eide —
Vater kein Meineid — vier Meineide — nein, zwei — nicht ganz
gewil — brave Leute — ehrliche Leute - Vater Mutter Hals zu-

gedriickt — Sohn braver Mensch — Bruder ein, Bruder ein —
gar kein Bruder — Vater hat Mutter Hals zugedriickt — weil

nicht gesagt wurde, dafl Frau es mit meinem Manne gehabt.©
So spricht er weiter, wie wenn er einer telegraphischen Mit-
teilung folge, fragt dann ganz ruhig: ,Ist es denn wahr, daf} mein
Vater und meine Mutter gestorben sind?“ Gebraust hat es in den
Ohren, und dann habe er einen Schlag auf den Bauch gespiirt,
wie wenn Glas eindringe; wenn er hustete, stieg es ihm heill in
den Kopf.

Uber Gesichtstiuschungen ist nichts zu erfahren. Auf die
Frage, wie lange er krank sei, antwortet der Kranke ohne Zigern:
,Seit 31/, Wochen,* obgleich er sich vorher fiir gesund erklért hat.
Die Stimmen haben damals angefangen; sie sagten: ,Frische Eier,
gute Eier — Ende gut, alles gut — kommst heut nicht, kommst
morgen.“ Alles ist ausgefragt worden; wenn er sich etwas dachte,
wulte es der Mann, der zu ihm redete, auch. Gesehen hat er ihn
nicht — ,natiirlich, er war ja weit fort¢. Andere haben sich iiber
ihn unterhalten; die Frau merkte nichts davon. Einmal hérte er
eine Stimme oben auf dem Speicher: ,Ach Gott, wenn das mein
Mann sieht! Er ging mit dem Schiirhaken hinauf, fand aber nie-
mand. Den Finger hat er sich abgehackt, weil ihm gesagt wurde,
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das solle eine Probe sein, ob er Mut habe, um in die Loge auf-
genommen zu werden. Er war von einem Arzte hypnotisiert, der
nun hier hingerichtet worden sei. Seinen drei Kindern sei der Hals
abgeschnitten worden von der Frau; sie solle, wie die Stimmen er-
zihlen, auch einen alten Mann tot gestochen haben.
Uber die E ntwicklung des Leidens haben wir erfahren, dafs
der Kranke aus gesunder l-anulu. stammt, vor 11 Jahren ur.lw ratet
hat und 4 gesunde Kinder besitzt, wiihrend 3 gestorben sind. Er
war immer etwas leichtsinnig, verschwenderisch, reiste seit 7 Jahren
und trank seitdem sehr viel, wurde roh gegen seine Frau, reizbar
und geschlechtlich ausschweifend. Vor etwa 4 Wochen kam er
eines Abends unerwartet nach Hause, fiel sofort durch sein ver-
stortes Wesen auf, afl nichts, schlief nicht, jammerte, er sei hyp-
notisiert worden, solle geképft werden, warf der Frau vor, daf} sie
sich mit anderen abgegeben und dafiir 20000 Mark erhalten habe.
Seine Hinde zitterten dabei stark. Er war ruhelos, antwortete auf
Stimmen, die er horte, sprach vor sich hin, dullerte Verfolgungs-
ideen und bedrohte seine Umgebung. In der letzten Woche wurde
er immer dngstlicher, wollte sich den Hals abschneiden, sich er-
siufen, lief auch ins Wasser, brachte sich einige Stiche bei, war im
Begriffe, sich ein Messer in den Unterarm hineinzutreiben, bis die
Frau es verhinderte; endlich hackte er sich das Fingerglied ab. Der
Kranke selbst gibt an, daf} er auf der Reise, als er anfing, Stimmen
zu horen, plotzlich sehr ingstlich geworden sei und sich heim ge-
trieben fiihlte. Zu Hause hatten dn—. Stimmen schon vorgebaut und
alles berichtet., Sie teilten ihm mit, dal er mittels einer Ma-
schine von einem Arzte, der Gedankenleser cn’;‘i und Wagner heifle,
hypnotisiert worden sei; seine Frau sei als 6ffentliche Hure prol;la—
miert worden. Der Kmnlxc gibt zu, dafl er stark getrunken habe;
das sei in seinem Berufe notig. Er fiigt hinzu: ,Wenn ich wieder
gesund bin, gehe ich lieber ins Zigarrengeschift.* Auf den Ein-
wand, dafl er doch morgen hingerichtet werde, meint er, er kinne
doch noch begnadigt werden; man werde vielleicht denken, den
geisteskranken Kerl kann man doch nicht hinrichten. Korperliche
Storungen sind jetzt aufler sehr schlechtem Schlafe und fein-
schlagigem Zittern der gespreizten Finger nicht mehr nachweisbar.
Das vorliegende Krankheitsbild hat wegen der rasch sich ent-
wickelnden abenteuerlichen Wahnvorstellungen, der Lebhaftigkeit
gs
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der Sinnestiuschungen, des merkwiirdigen Gemisches von Wahn
mit Krankheitseinsicht und der alkoholischen Entstehungsweise eine
gewisse Ahnlichkeit mit dem Delirium tremens. Es unterscheidet
sich aber von demselben namentlich durch die weit lingere
Dauer, das Fehlen jeder Storung der Orientierung und das Vor-
herrschen von Gehérstiuschungen gegeniiber dem Uberwiegen
der Gesichtstiuschungen in jener Krankheit. Auch die Unruhe
pflegt geringer, das Zittern weit weniger ausgeprigt zu sein. Aus
diesen Griinden empfiehlt es sich, das hier beobachtete Leiden
nicht mit dem Delirium tremens zusammenzuwerfen, wenn es auch
gewill mit demselben nahe verwandt ist. Wir bezeichnen die
Krankheit als Alkoholwahnsinn. Ihre Dauer kann sich iiber eine
Reihe von Wochen und selbst Monaten erstrecken. Der Ausgang
ist meist volle Genesung®), doch gibt es eine nicht unbetriichtliche
Reihe von Fillen, in denen unheilbare Schwiichezustiinde zuriick-
bleiben, gewdhnlich mit Haften einzelner Wahnvorstellungen und
Sinnestiuschungen. Dieser Ausgang ist namentlich bei den aus
dufleren Griinden hiufigen Riickfillen zu befiirchten. Die Behand-
lung erfordert wegen der Selbstmordgefahr vor allem sorgfaltigste
Uberwachung, sodann dauernde, vollige Entzichung des Alkohols.
Wird diese nicht durchgefiihrt, so hat man sicher auf friihere oder
spitere Wiederkehr der Stérungen zu rechnen.

. XII. Vorlesung.

Irresein bei akuten Krankheiten.

M. H.! Die 30jihrige Dienstmagd, die ich Ihnen im Bette habe
hereintragen lassen, macht schon auf den ersten Blick den Eindruck
einer Schwerkranken. Sie liegt mit eingefallenen Ziigen, leicht
zitternd da, reagiert in keiner Weise auf Anreden, dreht hochstens

*) Unser Kranker ist nach 6wochiger Dauer der Krankheit gesund ge-
worden, soll jetzt, nach 11 Jahren, nicht mehr trinken, lebt aber von seiner
Frau getrennt.
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leise den Kopf, spricht nichts. Auf eindringliches Zureden streckt
sie langsam die Zunge heraus, die trocken,®ot und mit braunen
Krusten belegt ist; auch die Lippen und Ziihne zeigen schmierige
Auflagerungen. Andere Aufforderungen befolgt die Kranke nicht,
vollfiihrt aber allerlei unsichere, reibende Bewegungen. Ihr Ge-
sichtsausdruck ist verstindnislos, heiter. Die Kérperwirme ist
etwas erhoht, der Puls iiber 100, weich, nicht dikrot. Die sonstige
kérperliche Untersuchung ergibt aufier lebhaften Kniesehnen-
reflexen und Andeutungen von Fulklonus sowie geringem Eiweil}-
gehalt im Harn keine greifbaren Veriinderungen.

Versuchen wir, aus diesen spiirlichen Anhaltspunkten wenig-
stens eine ungefihre Ansicht iiber das Wesen des vorliegenden
Zustandes zu gewinnen, so bildet das wichtigste Krankheitszeichen
auf psychischem Gebiete offenbar die schwere Benommenheit.
Da die Kranke die Zunge gezeigt hat, ist es nicht wahrscheinlich,
dafl ihr stupordser Zustand auf Negativismus beruht; vielmehr
werden wir annehmen diirfen, dafl sie unsere Anreden mangelhaft
auffallt und versteht. Eine Hemmung auf psychomotorischem
Gebiete scheint ebenfalls nicht vorzuliegen, da ihre selbstindigen
Bewegungen zwar grofie Schwiiche verraten, aber ohne Schwierig-
keit von statten gehen. Eher kdnnen wir auf eine leichte Unruhe
schlieen. Die Stimmung ist weder traurig noch ingstlich. Es
besteht endlich irgendeine, nicht ganz leichte, akute kérperliche Er-
krankung, die zuniichst nicht genauer zu erkennen ist.

Erkundigen wir uns nun nach der Entwicklung des Zustandes,
so erfahren wir, dafl der Grofivater der Kranken durch Selbst-
mord endete, dafl ihre Mutter nervos ist und mehrere Geschwister
jung an Kriimpfen starben. Sie selbst war gesund bis vor 4 Tagen,
hatte nur 2 Nichte vorher schlecht geschlafen. Nachdem sie vor-
mittags noch Besorgungen gemacht hatte, klagte sie mittags iiber
starke Hitze und geriet sehr rasch in einen deliriésen Zustand,
in dem sie sich unruhig im Bette herumwiilzte, glaubte, sie miisse
verbrennen, werde von dem Polizeidiener geholt und hingerichtet;
sic sei der ewige Jude; die Leute schimpften iiber sie. In der
Nacht wurde sie ruhiger, am niéichsten Tage aber wieder so erregt,
dafl sie in die Klinik verbracht werden' mufite. Hier zeigte sie
hochgradigste Unruhe, wischte und streifte an ihrem Kérper herum,
wiilzte sich hin und her, nestelte an ihren Haaren, so dafl eine
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genauere Untersuchung unmoglich war. Auf Fragen antwortete
sie nicht, redete villigzusammenhangslos in einzelnen abgerissenen
Siitzen vor sich hin, flocht dabei zufillig aufgefangene Worter mit
ein. Es machte den Eindruck, als ob die Kranke zahlreiche
Gesichts- und Gehorstiuschungen habe. Nahrung nahm sie nicht
zu sich: die Lippen waren trocken, mit Krusten bedeckt; es be-
standen die Menses.

In der nichsten Nacht war die ziellose Unruhe wieder sehr grofl.
Die Kranke schwatzte verworren vor sich hin, rutschte aufdem Boden
herum, warf die Beine in die Luft, klopfte auf die Dielen und an die
Betten, rifl andere Kranke heraus, schlug um sich, lie} sich aus
dem Bette fallen. Dabei wurde Taumeln und grofle Unsicherheit
auf den Beinen bemerkt. Am dritten Krankheitstage dauerte die
Unruhe fort, doch fing die Kranke bisweilen an, auf die an sie ge-
richteten Fragen zu antworten, um freilich sofort wieder in ihre
verworrenen Reden hineinzugeraten. Einzelne Aufforderungen
befolgte sie, zeigte die Zunge, als man es ihr vormachte. Die
Korperwirme betrug abends 38,4, lie sich nur unsicher messen.
In der folgenden Nacht war die Kranke etwas ruhiger, faselte leise
vor sich hin. Auch gestern friih war sie ruhig, sehr benommen,
taumelig, redete leise und verworren, einzelne aufgefangene Worter
mit einflechtend. Die Temperatur war morgens 37,5, abends 38,4,
der Puls 132; mittags erfolgte ein diinner, gelber Stuhl ins Bett.
Nachmittags bat die Kranke um Wasser, da ihre Zunge so trocken
sei, gab an, sie habe keine Kopfschmerzen; der Arzt komme ihr
bekannt vor; sie wisse aber nicht, wer er sei. Die Stimmung war
gleichmiitig, etwas wechselnd, nicht vorwiegend éngstlich.

Dic hier geschilderte Entwicklung macht wegen der Plétzlich-
keit, mit der das Delirium ausbrach, die Annahme einer Paralyse,
fiir die zudem jeder sonstige Anhalt fehlt, ganz unwahrscheinlich.
Einer Dementia praecox, an die man auch wohl denken konnte,
entspricht der psychische 7ustand schwerlich. Vor allem ist hier,
im Gegensatze zu jener Krankheit, die Auffassung schwer gestort,
das BewuBtsein tief getriibt. Sodann waren die Reden der Kranken
weder unsinnig noch stereotyp, sondern einfach zusammenhangs-
los, delirios; in ihrem Benehmen sind keinerlei Andeutungen von
Stereotypie, Befehlsautomatie oder Negativismus hervorgetreten.
Nur eine grofle Ablenkbarkeit war festzustellen, weniger wohl
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durch iiufiere, als durch innere Reize. Auch die Mdglichkeit eines
manischen Stupors miissen wir zuriickweisen. Wie geschildert,
bestand auf psychomotorischem Gebiete keine Hemmung, sondern
lebhafte Erregung mit Rededrang bei schwerster Benommenheit,
wihrend die Denkhemmung im manischen Stupor einerseits die
Auffassung und den Gedankengang weit weniger zu beeintriichtigen
pflegt, andererseits aber sich mit Hemmung der Willensregungen,
auch auf sprachlichem Gebiete, verkniipft. In den Auflerungen der
Kranken war die Verworrenheit viel stirker, als in den gelegent-
lichen Reden der manisch Stupordsen. Endlich wiirde auch die
aufierordentliche Schnelligkeit, mit der hier die schweren Erschei-
nungen hereinbrachen, fiir jene Krankheit ganz ungewdhnlich sein.
Uns bliebe somit wesentlich nur noch die Annahme eines epilep-
tischen oder hysterischen Dimmerzustandes iibrig. In dieser Rich-
tung ist zuniichst zu bemerken, dafl weder fiir die eine noch fiir
die andere Erkrankung in der Vorgeschichte irgendwelche Anhalts-
punkte vorhanden sind. Ferner fehlt vollstindig die ausgeprégt
dngstliche, gereizte oder schwiirmerische Stimmung, die wir in
jenen Zustéinden nicht zu vermissen pflegen. Auch lifit sich aus
den Reden der Kranken durchaus kein bestimmter deliridser Inhalt
entnchmen, was dort immer der Fall sein diirfte, sofern die
Kranken sich irgendwie iuflern. Die Verworrenheit ist viel
grofler, als wir sie erwarten konnten, wenn die Kranken, wie die
unserige, tiberhaupt noch einzelne Fragen richtig auffassen und zu
beantworten suchen,

Gerade in dieser letzten Beziehung erinnert der Zustand
unserer Kranken sehr an gewisse Fieberdelirien, bei denen
auch zwischen allem zusammenhangslosem Gefasel durch kriiftiges
Anreden noch einmal eine richtige Antwort zu erhalten ist. Da
hier eine, wenn auch niedrige Steigerung der Eigenwiirme vorhan-
den ist, so werden wir uns immerhin die Frage vorlegen miissen,
ob nicht etwa eine schwere kirperliche Erkrankung die Grundlage
der psychischen Stérung bildet. Dafiir wiirde namentlich auch die
Schwere des ganzen Krankheitsbildes, der Eiweifigehalt des Harns,
die Krustenbildung an Zunge und Lippen, die groBe Schwiiche
und Unsicherheit der Bewegungen bei der Kranken sprechen. Die
geringe Steigerung der Temperatur an sich kann natiirlich diese
Storungen nicht hervorrufen. Dagegen weist uns die Plétzlichkeit
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der schweren Erkrankung mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
auf den Eintritt einer Vergiftung hin. Allerdings sind die kGrper-
lichen Zeichen zur Zeit' so vieldeutig, dafl es nicht mdglich ist,
iiber die Art derselben ganz ins klare zu kommen. Wir wollen uns
jedoch daran erinnern, dafl im Beginne der Blattern und des
Typhus nicht ganz selten derartige, plotzlich einsetzende deliriose
Zustinde beobachtet werden, die zunichst leicht mit anderen
geistigen Storungen verwechselt werden kdnnen. Blattern sind
nach der ganzen Sachlage von vornherein sehr unwahrscheinlich;
dagegen haben wir erfahren, dafl in dem Heimatorte unserer
Kranken wirklich zur Zeit einige Typhusfille vorgekommen sind.
Auch der bisherige Verlauf der kérperlichen Storungen wiirde mit
der Annahme eines beginnenden Typhus recht wohl vereinbar
sein, wenn auch beweisende Anhaltspunkte aus demselben nicht
sewonnen werden konnen. Uns ist jedoch auf Grund der hier vor-

gefiihrten Erwigungen schon bei der ersten Untersuchung der
Kranken die Diagnose eines typhdsen ,Initialdeliriums*® als die
wahrscheinlichste erschienen.

Ist unsere Auffassung richtig, so wird der jetzige schwere Zu-
stand nicht sehr lange dauern. Die Initialdelirien pflegen mit der
weiteren Entwicklung der Krankheit zuriickzutreten, konnen aller-
dings dann durch gewdhnliche Fieberdelirien, die mit weit gerin-
gerer Benommenheit einherzugehen pflegen, abgelost werden. Auf
der anderen Seite sind diejenigen Typhusfille, die mit Initialdelirien
beginnen, regelmidfig auflerordentlich schwere, so dall mehr als
die Hilfte dieser Kranken rasch zugrunde zu gehen scheint. Wir
miissen daher auch hier auf einen derartigen Ausgang gefalit sein*®).
Um ihn zu verhiiten, werden wir aufler sorgfiltiger kdrperlicher
Pflege und Uberwachung namentlich verlingerte Bider, kiinst-
liche Erniihrung und subkutane Kochsalzinfusionen in Anwendung
zu bringen haben. Vielleicht gelingt es uns auf diese Weise, die
Kranke iiber diesen ersten und gefihrlichsten Abschnitt ihrer Er-
krankung hiniiberzubringen.

Gliicklicherweise haben die iibrigen, durch akute Krankheiten

*) Die Kranke ist am 10. Krankheitstage frith gestorben. Der ganze
weitere Verlauf wie der Leichenbefund entsprach demjenigen einer schweren
Infektionskrankheit, am meisten dem eines Typhus.
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erzeugten Geistesstorungen nicht die gleiche schlimme Bedeutung
wie die Initialdelirien. Vielmehr bilden sie mit wenigen anderen
Formen die einzigen Gestaltungen des Irreseins, die auch im
strengsten wissenschaftlichen Sinne eine vollstindige, dauernde
Heilung zulassen und fast immer erreichen. Ich zeige Thnen hier
eine 50jdhrige Frau, die teilnahmlos dasitzt, aber auf Befragen
mit leiser, miider Stimme Antwort gibt. Sie weill, daf} sie sich
in einem Spital befindet, dal wir Arzte sind, kann aber nicht
angeben, wie lange sie hier ist und wie sie herkam. Die Gesichts-
rose habe sie gehabt, und die sei in den Kopf zuriickgeschlagen:
dann war sie ganz verwirrt, weifl nicht mehr, was vorgegangen
ist. Sie gibt zu, Stimmen gehdrt und Erscheinungen gesehen zu
haben, kann aber nichts Genaueres dariiber sagen, als dafl Vogel
herumflogen. Die Kranke fafit schwer auf, muf} sich lange be-
sinnen, auch bei einfachen Fragen, nach ihrem Alter und Geburts-
jahr, Monat und Tag, antwortet zogernd und einsilbig, vielfach
falsch oder doch unsicher. Fiir krank hiilt sie sich nicht. Aufforde-
rungen befolgtsie erst nach wiederholten, eindringlichen Mahnungen.
Die Stimmung ist etwas gedriickt, weinerlich, aber ziemlich stumpf.
Uber die Entwicklung der Krankheit wissen wir, dafl die Frau
aus gesunder Familie stammt und selbst gesund war, bis sie vor
3 Wochen wegen Kopfrose ins Krankenhaus kam. Dort trat plotz-
lich grofie Herzschwiiche auf; zugleich duferte die Kranke, sie
sei tot, wollte nicht mehr essen, mufite mit der Sonde ernihrt
werden. Nach einer nochmaligen Steigerung des Erysipels sank
die Korperwirme vor 14 Tagen plétzlich auf 35,8, wihrend die
Kranke ganz teilnahmlos und verwirrt wurde und zu halluzinieren
begann.

Das Bild, das die Kranke jetzt darbietet, lif3t sich mit keiner
der uns l‘hlbht:l bekannten Formen zur Deckung bringen. Es besteht
wohl eine gewisse Ahnlichkeit mit dem L1rkul.1ren Stupor, doch
ist einerseits die Verworrenheit und Unklarheit der Kranken zu
grofl, andererseits fehlt die lebhafte gemiitliche Depression, und
endlich tritt in ihrem psychomotorischen Verhalten nicht sowohl
eine Hemmung, die trotz der Anstrengung nicht iiberwunden wer-
den konnte, als vielmehr eine gewisse Schlaffheit hervor. Auch
in den Rahmen der Dementia praecox lifit sich der Zustand
nicht einfligen. Ausgepriigtere Unbesinnlichkeit und Unklarheit
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Rndet sich bei dieser Krankheit fast nur im ersten Beginne neben
lebhaften iingstlichen Gefiihlsschwankungen und meist sehr deut-
lichen Gehorstiuschungen, iiber die wir bei der guten Auffassung
solcher Kranker meist leicht Auskunft erhalten. Zudem fehlen bei
unserer Kranken vollig die Absonderlichkeiten des Handelns und
Wollens, die der Dementia praecox in allen Abschnitten der Krank-
heit ihr eigenartiges Gepriige zu geben pflegen. Wir wiirden dem-
nach auch ohne Kenntnis der Vorgeschichte in dem vorliegenden
Zustandsbilde keine der bisher besprochenen Formen des Irre-
seins erblicken.

Dagegen konnen uns die Zeichen der psychischenLihmung,
die uns auf dem Gebiete der Auffassung, des Denkens, der Erinne-
rung, des Fiihlens und Handelns gleichmiiflig entgegentreten, darauf
hinweisen, daf hier eine Schidlichkeit allgemeinerer Art eingewirkt
haben diirfte, die nach allen jenen Richtungen hin ihren Einfluf}
geltend gemacht hat. Zuniichst wiire etwa an eine Paralyse zu
denken, fiir die jedoch in dem ganz negativen korperlichen Befunde
kein geniigender Anhalt vorliegt. Unter diesen Umstiinden wiirden
wir mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Annahme aufstellen
diirfen, daf in unserem Falle eine akute korperliche Erkrankung
voraufgegangen ist. In Wirklichkeit sind wir zu dieser Vermutung
freilich miiheloser durch die Angabe der Kranken selbst gelangt,
aber ich mochte Ihnen zeigen, dafl wir zur Not unseren Weg auch
ohne dieselbe zu finden vermogen.

Das ist deswegen wichtig, weil eine voraufgehende korperliche
Erkrankung an sich durchaus nicht immer die Ursache der Geistes-
storung zu sein braucht. Wir sehen vielmehr hiufig genug, dafl die
Anfille des manisch-depressiven Irreseins, der Dementia praecox,
ja gelegentlich der Paralyse, durch eine korperliche Krankheit
mehr zufillig ausgelost werden. In solchen Fillen lifit sich selbst-
verstindlich aus dem klinischen Bilde der Riickschluf} auf die aus-
16sende Ursache nicht durchfiihren. Zugleich aber diirfen wir
dann an die Entstehungsweise der Geistesstorung keine Vermutun-
gen iiber ihren weiteren Verlauf und Ausgang kniipfen, wie es uns
bei unserer Kranken gestattet ist. Sind wir sicher, dafl die Psy-
chose nur durch das Erysipel verursacht wurde, wie es uns hier die
besondere klinische Gestaltung des Krankheitsbildes zeigt, so
diirfen wir mit Bestimmtheit einen raschen und giinstigen
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Verlauf des Falles voraussagen®). Die Behandlung wird wesent-
lich in Bettruhe und mdglichst kréftiger Ernidhrung zu bestehen
haben.
Als die eigentliche Grundlage derartiger Zustiinde haben wir
wahrscheinlich Hirnrindenerkrankungen zu betrachten, die durch
das Krankheitsgift erzeugt werden und sich allmihlich wieder
£ zuriickbilden. Fiir diese Auffassung spricht hier wenigstens der
Umstand, dafl die ersten psychischen Stérungen sich schon auf der
Hohe des Erysipels gezeigt haben. Meist pflegt man diese Formen
mit gewissen Zustandsbildern der Dementia praecox und des
manisch-depressiven Irreseins unter dem Namen der ,akuten,
heilbaren Demenz® zusammenzufassen; ich mochte aus dem an-
gefiihrten Grunde hier lieber von einem infektiGsen Schwiiche-
zustande sprechen und weiterhin den grofiten Wert auf die
scharfe Abgrenzung von den auf den ersten Blick zwar recht &hn-
lichen, aber nach Ursache, Verlauf und Ausgang voéllig verschie-
denen Abschnitten anderer Krankheiten legen.
Dem vorigen trotz groller duflerlicher Unterschiede nahe ver-
wandt ist der folgende Fall. Es handelt sich um einen 30jihrigen,
verheirateten Tiincher. Der kriiftig gebaute Kranke ist miflig
: gendhrt, hat eine ausgebildete Mitralinsuffizienz, eine alte Driisen-
geschwulst an der rechten Halsseite und einen ziemlich gut ge-
heilten Bruch des rechten Unterarms; sonst bestehen keine kirper-
lichen Storungen. Er ist aufmerksam, fafit gut auf und gibt zu-
nachst Namen und Alter richtig an, weifl aber nicht genau, wann
er gekommen ist und wo er sich befindet; man habe von Irren-
klinik gesprochen. Uber sein Geschiift, seine fritheren Verhiilt-
nisse gibt er geordnete Auskunft, geriit jedoch bald in eine gewisse
Erregung und beginnt, in eigentiimlich zusammenhangsloser Weise
zu jammern. Dabei mischt er allerlei Erlebnisse der letzten Zeit,
wie die Sondenfiitterung, Auflerungen anderer Kranker oder der
fxrzte, mit ein, auch Worte oder Gesichtseindriicke, die er gerade
auffingt. ,Wegen der Schliduch’, das mufl scharlachrot sein, wie
' die Natur, wie Blut, dafl man das ganze Geschlecht ausreifien kann

und retour machen. Wenn sie das Glas emporheben mit dem

*) Die Kranke ist nach 6wdchiger Dauer der Stérung vollstindig gesund
geworden und es bis jetzt, 9 Jahre lang, geblieben.
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Gummischlauch, das wiihrt 100 Jahr. Ich will nix wie heim. Sie
wollen mir Hind’ und Fiif’ abnehmen. Die Zeit kommen Ratten
und Mius’ und alles auf der Welt. Alles kommt aus dem After.
Ich tiit sie tot driicken; von mir kimen sie; alle miteinander sagen
sie’s. Unsere Mutter und wir tiiten von wilden Viechern leben, von
Schlangen und alles, und von uns tat alles abstammen. Ha, wenn
man kaput ist, dann soll man noch so rumfliegen, wenn die Augen
raus sind und alles kaput ist, als boser Geist. Das ist ein Japanese,
der erste Doktor. Die Stimmen reden so, als wenn’s meine Frau
und meine Kinder wiiren. Gesehen hab’ ich niemand. Wenn ich
draus wir’, wir’ ich gesund, aber hier wollen sie ja das Geschlecht
rausmachen. Im Bad sind sie, als wenn sie kaput wiiren. Wenn
man die Schuhe hinstellt, dann sind sie fort.“ Die Arzte ,waren
schon oft da, der eine am meisten; sie sagen, sie wéren Arzte®; die
Namen weifl er nicht genau. Von den Horern glaubt er einen ,mit
der blauen Krawatt’® schon friiher gesehen zu haben.

Wir haben hier zuniichst festzustellen, dafll der Kranke Einzel-
heiten, wie z. B. die Anwesenheit eines japanischen Kollegen, gut
auffait und dabei ablenkbar ist. Es gelingt auch immer, ihn sofort
zu unterbrechen und ihn zum Eingehen auf andere Dinge zu
bringen; freilich schweift er bald wieder ab. Sehr gestort ist offen-
bar sein Verstindnis der Eindriicke. Er begreift seine Um-
gebung und die Vorgiinge um ihn herum nicht. Obgleich er hort
und behilt, wer wir sind, wo er ist, wird ihm nicht klar, daf} die
Verhiltnisse den ihm gemachten Angahun entsprechen. ,Ich kann
das nicht auffassen,® sagt er selbst. Alles kommt ihm daher fremd-
artig und unheimlich, ritselhaft vor. ,Ich bin wie verhext,® meint
er; ,was werden da fiir dumme Sachen gemacht? Hort doch auf,
in Gottes Namen! Ich soll immerfort rasiert werden wie der Teufel;
ich bin doch kein Teufel. Und dann kommt der Schliissel, den
zeigen sie mir alle Tag’, dann wird aufgeschlossen; s fehlt was,
und ich soll’s genommen haben.“ Er ist ,hier in Hcld&,lburg, wenn's
doch Heidelberg sein soll®.

Zu dieser Unfihigkeit, ein zusammenhingendes Verstindnis
der Ereignisse zu gewinnen, und der daran sich kniipfenden Rat-
losigkeit gesellen sich Sinnestduschungen. Der Kranke hort
Stimmen, auf die er antwortet, anscheinend Vorwiirfe, gegen die
er sich zu verteidigen sucht, und Drohungen. Er soll Riuber und
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Mérder sein; das miinnliche Geschlecht soll ihm weggerissen
werden. Neben den Tiduschungen findet aber vielfach auch noch
eine wahnhafte Deutung wirklicher, unverstandener Wahrneh-
mungen statt. Als von einem Handtuche die Rede ist, fragt er:
yHandtiicher soll ich auch genommen haben?* Seine Wahnvor-
stellungen sind alle depressiven Inhalts, wechseln aber vielfach und
werden nicht weiter verarbeitet. Auch die Stimmung ist nieder-
geschlagen, weinerlich, zeitweise verzweifelt und gereizt. Einige
Male hat der Kranke Versuche gemacht, sich das Leben zu nehmen.
Aufforderungen befolgt er willig, streckt sogar die Zunge heraus,
als man sagt, dafl man sie abschneiden wolle, jammert zugleich,
so etwas diirfe man doch nicht tun; die Zunge sei doch das Emp-
findlichste beim Menschen. Trotz seiner Angst ist er unfihig,
abzuwehren, liit vielmehr hilflos wie ein Kind alles mit sich
geschehen.

In dem vorliegenden Krankheitsbilde begegnen uns somit bei
guter Auffassung einzelner Eindriicke weitgehende Unfiihigkeit zur
Verkniipfung derselben, zur Gewinnung eines Verstindnisses der
Lage und der Vorginge, ferner grofle Ablenkbarkeit bei lebhafter
Aufmerksamkeit, dann Sinnestduschungen, depressive, wechselnde
Wahnvorstellungen, traurig-#ingstliche Verstimmung, Reizbarkeit
und Unruhe bei grofler Willensschwiche. Es ist unmaéglich, diesen
Zustand in eines der friiher besprochenen Krankheitsbilder einzu-
ordnen. Gegeniiber der Melancholie ist auf die schwere Storung
des Verstindnisses und des Willens hinzuweisen, gegeniiber der
cirkuldren Depression ebenfalls auf die grofie Unklarheit des Kran-
ken und die Art seiner Willensstdrung, die keine Hemmung, son-
dern die Unfihigkeit bedeutet, das Handeln zweckmiifig zu gestalten.
Von den Verstimmungen der Dementia praecox endlich unter-
scheidet sich das klinische Bild durch das Mifiverhiltnis zwischen
guter Aufmerksamkeit und schlechter Gesamtauffassung, wihrend
dort bei geringer Aufmerksamkeit iiberraschend gut aufgefafit zu
werden pflegt, ferner durch die Stirke der gemiitlichen Erregung
und durch die einfache Ratlosigkeit des Handelns, denen dort
gemiitliche Stumpfheit, Negativismus und Befehlsautomatie, trieb-
artige Ausbriiche, Stereotypie und Verschrobenheit gegeniiber-
stehen. Wollte man etwa noch an die Méglichkeit einer Paralyse
denken, so wiirde dagegen das Fehlen aller kirperlichen Zeichen,
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die geistige und gemiitliche Regsamkeit des Kranken trotz seiner
Verworrenheit sowie sein gutes Gedéchtnis und Urteil fiir alle
weiter zuriickliegenden Vorginge und Verhiltnisse sprechen.

Wie es scheint, ist die hier gegebene Verbindung von guter
Wahrnehmung und lebhafter Aufmerksamkeit mit schlechtem Ver-
stindnisse der Eindriicke, Ablenkbarkeit, gemiitlicher Verstimmung,
Reizbarkeit, Erregung und Hilflosigkeit des Handelns kennzeichnend
fiir gewisse Formen des Irreseins, wie sie nach akuten kdrper-
lichen Krankheiten auftreten, mogen dabei infektiose Ursachen
oder Erschopfung die Grundlage des Krankheitsvorganges bilden.
In der Tat ist auch hier eine akute Krankheit vorausgegangen,
nimlich Gelenkrheumatismus. Der Kranke stammt aus ge-
sunder Familie; nur soll sein Vater jihzornig gewesen sein. Er
lernte gut, war ein fleilliger, niichterner Arbeiter, heiratete mit
23 Jahren und hat 3 gesunde Kinder. Mit 14 Jahren machte er
einen Gelenkrheumatismus durch. In gleicher Weise erkrankte er
jetzt vor 10 Wochen, hatte viele Schmerzen. Nach 4 Wochen
verschwanden die Schmerzen plotzlich; zugleich aber begann der
Kranke verwirrt zu sprechen, #uflerte Versiindigungs- und Ver-
folgungsideen, war sehr unruhig, betete viel, dringte hinaus, af}
und schlief fast gar nicht mehr.

Bei der vor 5 Wochen erfolgten Aufnahme in die Klinik war
der Kranke unklar, kannte die Jahreszahl und den Namen des
Kaisers nicht, horte Stimmen, namentlich seine Frau und seine
Kinder, antwortete langsam, schwerfillig, sinngemifl, aber hiufig
verkehrt, vermochte einfache Rechnungen nicht auszufiihren. Seine
Stimmung war gedriickt, dingstlich; voriibergehend bestand Echo-
lalie, Echopraxie und Katalepsie. Diese letzteren Storungen er-
weckten damals zunichst den Verdacht einer Dementia praecox, der
jedoch im Hinblicke auf das klinische Gesamtbild schon bei der
ersten Untersuchung wieder aufgegeben werden mufite. Wir wissen
ja, dafl die Befehlsautomatie allein das Zeichen einer Willens-
storung ist, die bei sehr verschiedenen Formen des Irreseins zur
Beobachtung gelangen kann. Der Erndhrungszustand des Kranken
war sehr schlecht, hat sich inzwischen schon wesentlich gehoben.
Zugleich ist der Kranke regsamer und unruhiger, aber noch nicht
klarer geworden, so, wie Sie ihn jetzt vor Sich gesehen haben.

Die hier geschilderte Entwicklung entspricht véllig unseren
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sonstigen Erfahrungen; namentlich ist das rasche Verschwinden
der Gelenkschmerzen beim Auftreten der psychischen Stérungen
oft beobachtet worden. Wir kénnen daher im Hinblicke auf das
klinische Bild nicht zweifeln, dafl hier wirklich der Gelenkrheuma-
tismus als die Ursache des Irreseins anzusehen ist. Der Zustand
selbst wiirde wohl am meisten demjenigen entsprechen, den man
nach Meynerts Vorgang als halluzinatorische Verworren-
heit oder Amentia zu bezeichnen pflegt. Leider aber werden mit
demselben Namen auch eine ganze Reihe wesentlich andersartiger,
nur duflerlich dhnlicher Zustinde belegt, die zum grofiten Teile
der Dementia praccox, manchmal auch dem manisch-depressiven
Irresein oder noch anderen Krankheiten angehéoren. So, wie wir
das Bild hier abgegrenzt haben, bietet es uns, im Gegensatze zu
den erwihnten Formen, die sichere Aussicht auf eine vollstindige
und dauernde Genesung. Haben wir, wie hier, wirklich eine Er-
krankung vor uns, die nur durch das kdrperliche Leiden verursacht
ist, so gentigen Bettruhe, kriiftige und sorgfiltige Erniihrung, unter
Umstinden verlingerte Bider und die gelegentliche Anwendung
von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln, um den Kranken im Laufe
einiger Monate wiederherzustellen #),

XIII. Vorlesung.

Delirien.

M. H.! Aus unseren bisherigen Betrachtungen haben Sie
wiederholt entnommen, daf} einerseits die Zustiinde, die demselben
Krankheitsvorgange angehéren, aufllerordentlich verschieden aus-
sehen konnen, wihrend andererseits Bilder, die eine ganz ver-
schiedene klinische Bedeutung haben, oft genug einander ungemein
dhnlich sind. Wir miissen daraus den Schluf} ziehen, daf} die-

*) Der Kranke ist nach 4monatiger Dauer der Stérung volliz genesen
und auch jetzt, nach 513 Jahren, noch gesund.
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jenigen Krankheitszeichen, die in demselben Krankheitsverlaufe
wechseln, in verschiedenen dagegen auf gleiche Weise wieder-
kehren, als allgemeine Begleiterscheinungen geistiger Storungen
anzusehen sind, wie etwa Fieber, Pulsbeschleunigung, Schmerzen
bei korperlichen Erkrankungen. Sie gestatten uns keine zuver-
lidssigen Schliisse auf die besondere Art des vorliegenden Leidens
und sind unter diesem Gesichtspunkte als unwesentliche Krank- i
heitszeichen zu betrachten, mogen sie an sich noch so auffallend
oder gefahrdrohend sein. Thnen stehen die oft viel unscheinbareren,
diagnostisch wesentlichen, kennzeichnenden Stdrungen gegen-
iiber, die wir in den verschiedensten Zustandsbildern derselben
Krankheit immer wiederfinden, und die uns daher die Natur des zu-
grunde liegenden Leidens enthiillen. Ohne Zweifel kennen wir
bisher erst einen sehr kleinen Teil der wesentlichen Krankheits-
zeichen. Es diirfte gelingen, festzustellen, dafl so manche Storungen,
die uns heute bei verschiedenen Krankheiten in ganz gleicher Form
aufzutreten scheinen, bei genauester Zergliederung im einen und
im anderen Falle doch gewisse Unterschiede darbieten. Wir halten
z. B. jetzt die manische und die katatonische motorische Erregung,
die Willenshemmung und den Negativismus auseinander, von denen
die ersteren beiden friiher unter dem gemeinsamen Namen des Be-
wegungsdranges, die letzteren unter dem des Stupors zusammen-
i gefalit zu werden pflegten. Soweit wir schon imstande sind, dufler-
lich dhnliche Zustinde auf Grund kennzeichnender Eigentiimlich-
keiten verschiedenartigen Krankheiten zuzuweisen, habe ich mich
bisher bemiiht, Thnen Ziel und Weg zu zeigen. Auch heute wollen
wir versuchen, bei einer kleinen Gruppe anscheinend gleichartiger
' Krankheitsbilder die mafigebenden Unterscheidungsmerkmale auf-
zufinden, die uns die Erkennung der besonderen klinischen Be-
deutung des einzelnen Falles ermoglichen.
Der 40jihrige, kriftig gebaute Lehrer, den ich lhnen zuerst
zeige, liegt mit etwas verfallenen Ziigen und gerdtetem Gesichte
im Bette. Er befindet sich in bestindiger Unruhe, wiihlt in seinem
Bettzeuge, reibt rhythmisch an seinen Armen und Beinen herum, H
sucht und pfliickt an der Decke, wiilzt und dreht sich; seine Be-
wegungen sind dabei zittrig und unsicher. Um seine Umgebung
kiimmert sich der Kranke gar nicht, gibt auf Befragen meist
keine Antwort, sieht hichstens fliichtig auf, ist ganz mit sich be-

p——
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schaftigt, faselt abgerissen und unverstiindlich vor sich hin. Erst
bei sehr eindringlichem Zureden gelingt es, seine Aufmerksamkeit
zu erregen und einzelne Auﬁcrungen von ihm zu erhalten, die
zundchst sinngemif sind, aber rasch zusammenhangslos werden.
Er sei mit 24 Jahren auf die Welt gekommen, Sohn vom Kaiser
Wilhelm; sein Vater heifle Germanicus. Mit einem wunderschdnen
Judenmiidchen sei er verlobt, weify aber ihren Namen nicht mehr.
Hier befinde er sich im Krankenhause; das gehore ihm; bisweilen
komme er sich etwas verriickt vor. Der Kaiser von Ruflland habe
ihm 2 Milliarden Bergwerke geschenkt auf Neuseeland; die strotzen
von Gold. Er miisse sterben, kénne nicht sprechen, habe die
Sehnen eines Menschenfressers, einen silbernen Arm, keinen Kehl-
kopf mehr. Man wolle ihm die Augen ausreiflen, solle ihm ein
neues Herz einsetzen. Die umliegenden Berge habe er bedeutend
erhoht, kinne Miuse machen.

Der Kranke ist ablenkbar, kniipft an irgend einen zufilligen
Eindruck an, springt ganz verworren von einem Gedanken zum
anderen fGiber. In der Luft sieht er Vogel fliegen, spricht von Leuten
draufien, die nicht herein kommen sollen, meint, er habe die ganze
Nacht gearbeitet, die Borten von den Decken geschnitten. Seine
Stimmung ist bald heiter, bald drgerlich, zornig. Voriibergehend
wird er dngstlich, bricht dann wieder in heftiges Schimpfen aus,
verlangt, man solle den Wirter, der sich mit ihm zu schaffen
macht, augenblicklich tot schlagen oder zusammenschieflen.

Das Zustandsbild, das wir hier vor uns haben, ist offenbar ein
delirioses. Der Kranke ist benommen, unklar, verworren, erregt
und hat Sinnestiuschungen. Einzelne Ziige dieses Bildes, das
Zittern, die Unsicherheit der Bewegungen, das Sehen von fliegenden
Vogeln, die heitere Stimmung, das Beschiiftigungsdelirium, das
Herumwiihlen und Nesteln, erinnern uns sehr an die friiher be-
sprochenen alkoholischen Delirien. Dennoch haben wir eine Reihe
wichtiger Abweichungen zu verzeichnen. Unser Kranker ist viel
verworrener, als Alkoholdeliranten zu sein pflegen; er macht auch
tber seine friiheren Lebensverhiiltnisse unsinnige Angaben; end-
lich weisen die von ihm gediullerten abenteuerlichen Wahnvor-
stellungen aufeine Veréinderung des Personlichkeitsbewuft-
seins hin, wie sie bei jenen Kranken niemals vorkommt.

Dagegen zeigt uns die korperliche Untersuchung des Kranken

Kraepelin, Einfihrung, 2 Aufl, 9
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sofort den richtigen Weg. Schon bei seinen Reden haben wir be-
merkt, daf} seine Sprache schwerfillig, undeutlich, schmierend ist.
Die Pupillen sind ungleich, lichtstarr; die Schmerzempfindlichkeit
ist herabgesetzt. Die Gesichtsziige sind schlaff und ausdruckslos;
die Zunge wird zitternd vorgestreckt. In den Beinen bestehen starke
Spannungen, die es schwierig machen, den Kniesehnenreflex ge-
nauer zu priifen; er lift sich jedoch deutlich nachweisen. Gerade
dieser Erscheinung begegnen wir ungemein hiiufig bei Paralytikern,
bei denen auch durch die gebrduchlichen Kunstgriffe vielfach keine
Entspannung der Beine zu erreichen ist. Am Kreuzbein besteht
eine flache Hautabschiirfung; an verschiedenen Stellen des Korpers
finden sich kleine furunkulose Geschwiire.

Die korperlichen Zeichen setzen es aufler Zweifel, dall wir
es hier nicht. mit einem rasch und voraussichtlich giinstig ver-
laufenden Delirium tremens, sondern mit einem Zustande zu tun
haben, der dem Formenkreise der Paralyse angehort. Bei dieser
Auffassung haben auch die unsinnigen Groéflen- und Kleinheits-
ideen des Kranken wie seine wahnhaften Angaben iiber sein Alter,
seine Abstammung u. s. f. nichts Auffallendes mehr. Uber die Ent-
wicklung des Leidens erfahren wir, dafi der Kranke, dessen Familien-
verhiltnisse unbekannt sind, friither ein sehr unregelmifliges Leben
gefiihrt und starke Weine sehr geliebt hat. Uber luetische Erkran-
kungen fehlen alle Angaben. Er war verlobt, strengte sich in letzter
Zeit sehr an, um eine Staatsanstellung zu erhalten. Die Krankheit
begann ganz allmihlich mit Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, man-
gelnder Eflust und trauriger Verstimmung. Dann ging der Kranke
viel ins Wirtshaus, trank mehr, als sonst, wurde auffallend ge-
sprichig, driingte sich in den Vordergrund, prahlte, gab sich fiir
einen reichen Mann aus, machte grofie Bestellungen beim Juwelier
und geriet in immer wachsende Erregung, so daf} er ins Kranken-
haus und von da, wo er iiberaus gewalttiitig war, zu uns verbracht
werden mufite. Hier ist er seit 4 Wochen.

Wie Sie sehen, entspricht die Entwicklung der Krankheit voll-
stindig der von uns auf Grund des jetzigen Zustandes gestellten
Diagnose. Ja, wir erkennen jetzt auch, daB die Ahnlichkeit des
Bildes mit einem Alkoholdelirium wahrscheinlich durch eine
Mischung paralytischer mit alkoholischen Ziigen bedingt war. Ich
will indessen beildufig bemerken, dafl dhnliche, wenn auch etwas
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anders gefirbte Delirien auch bei Paralytikern ohne alkoholische
Vergangenheit hie und da zur Beobachtung kommen. Die Form
des vorliegenden Krankheitsfalles ist eine sehr schwere; sie ent-
spricht derjenigen, die wir friiher als galoppierende Paralyse er-
wihnt haben. Wir werden uns daher, wenn sich auch die Méglich-
keit einer Remission nicht ganz ausschlieen 1ift, auf einen raschen,
ungiinstigen Ausgang gefallt machen miissen, der entweder durch
einen paralytischen Anfall, durch eine Schluckpneumonie oder
durch irgend eine septische Infektion herbeigefiihrt werden kann®).
Wir behandeln den Kranken im Dauerbade, das sowohl auf seine
Unruhe wie auf die Hautgeschwiire giinstig wirkt. Da er die
Nahrung bald gierig zu sich nimmt, bald lingere Zeit vollig ver-
weigert, ist vielfach Sondenernihrung notwendig. Bei drohender
Herzschwiiche werden wir zu Kochsalzinfusionen greifen.

Der niichste Kranke, den ich Ihnen zeige, ein 26jihriger Gold-
arbeiter, befindet sich in so starker Erregung, dafl er gehalten
werden mull. Er striubt sich dabei auf das lebhafteste, versucht
zu beillen, schnaubt, schneidet Gesichter, schiumt, speichelt, fafit
sein Hemd mit den Zihnen, um ein Stiick herauszureifien, sucht
mit den Hinden irgend etwas zu packen, hilt krampfhaft fest,
was er ergriffen hat, windet sich, tritt mit den Fiilen. Zureden
macht anscheinend gar keinen Eindruck auf ihn; er sieht nicht auf,
gibt keine Antwort, befolgt keine Aufforderungen, sondern ringt
unter Aufbietung aller Krifte mit trotzigem Gesichtsausdrucke, um
sich den haltenden Armen zu entziehen. Plotzlich fingt er an, zu
briillen: ,Hau, hau, hau — ob ihr mich schwitzen — das ist ein
rechter Christ — und das iibrige soll hinausgehen! Dafl alles da-
vongeht! Den will ich horen, der kommt da. Ob ihr mich zwingt
— du mein Ring — alles heraus, und mein’ Sach’ heraus, was euch
nicht gehort, alles.“ Allmihlich wird er ruhiger, so dafl man ihn
loslassen kann. Er sitzt nun aufrecht im Bette, den Oberkdrper
vorniiber geneigt, die Arme lang ausgestreckt, nickt lichelnd mit
dem Kopfe, fihrt mit einem Tuche aus, als ob er schlagen wollte,
versucht, es zu zerreiflen, zieht es durch den Mund, 1ifit es sich
nicht wegnehmen. Dabei ruft er: ,Mein Geld her, mein Blut her

3

*) Der Kranke ist 7 Wochen nach der Aufnahme im Anschlusse an einen
paralytischen Anfall zugrunde gegangen.
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mein Schweifl her.* Dem Wirter entreifdt er die Schliissel, schreit:
,Weg, wer schwitzt, alles weg, wer schwitzt! Da herein! Der, wo
dagewesen ist und mich angenommen hat, bleibt da — hier, ha, gar
kein’ Sorg’!® Er lehnt sich dann zuriick, breitet die Arme aus,
wickelt die Héinde in die Rockzipfel und bleibt starr so liegen.
Sucht man seine Stellung zu dndern oder seine Hand zu ergreifen,
so geriit er sofort in starre Spannung; ndhert man sich seinem
Kopfe, so weicht er mit demselben etwas zuriick, 1dfit sich aber
ohne Widerstand in die Stirn eine Nadel stechen, die er nicht ent-
fernt. Sprachliche Auflerungen erfolgen nicht mehr; dagegen
nickt der Kranke einmal mit dem Kopfe, als er gefragt wird, ob er
den Arzt kenne. Eine genauere kérperliche Untersuchung ist bei
dem Widerstreben des Kranken nicht mdglich.

Wollen wir diesen Zustand verwirrter Erregung richtig deuten,
so haben wir zunichst festzustellen, dafl die Wahrnehmung des
Kranken anscheinend keine Storungen darbietet. Seine Versuche,
etwas zu fassen, zu zerreiflen, sich loszumachen, waren so geschickt,
wie sie nur bei raschester und vollstindigster Verwertung der
Sinneseindriicke moglich sind. Wenn der Kranke sich trotzdem
gegen alle Anreden und Aufforderungen ablehnend verhilt, so kann
das nicht auf mangelhafter Auffassung, sondern nur auf einem
Widerstreben beruhen. Dieses Widerstreben aber kionnte etws
durch Wahnvorstellungen oder durch Angst bedingt gewesen sein.
Auf erstere deuteten weder die Handlungen noch die Reden des
Kranken in irgend greifbarer Weise hin; jedenfalls diirfte es
ungemein schwierig sein, das ganze absonderliche Verhalten aus
bestimmten wahnhaften Gedankengéngen zu erkliren., Daf} aber
auch Angst nicht die Triebfeder seines Handelns war, geht aus
seinem Licheln, namentlich aber aus der Gleichgiiltigkeit des
Kranken gegen den Nadelstich hervor, wihrend schon die leiseste
Beriihrung seiner Hand sofort den starrsten Widerstand ausloste.

Gerade dieser letztgenannte Umstand macht es vielleicht am
klarsten, daf} wir es hier mit dem Krankheitszeichen des Negati-
vismus zu tun haben, mit triebartigem Widerstreben ohne Begriin-
dung durch Angst oder Wahnbildungen, die weit hiufiger fehlen,
als sie vorhanden sind, mithin keinesfalls die wahre Ursache der
negativistischen Erscheinungen bilden konnen. Der Negativismus
aber kommt, soviel heute feststeht, abgesehen von gewissen, noch
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wenig erforschten Krankheitszustiinden des Greisenalters, wesent-
lich nur in der Dementia praecox, hie und da auch in der Paralyse
zur Beobachtung. Die letztere Krankheit kénnen wir bei der Un-
moglichkeit einer korperlichen Untersuchung nicht mit voller
Sicherheit ausschlieflen, doch macht schon das Lebensalter des
Kranken sie sehr unwahrscheinlich: auch die grofle Gewandtheit
seiner Bewegungen spricht gegen jene Annahme. Dagegen erinnert
uns der unvermittelte Wechsel zwischen sinnloser Erregung und
starrer Spannung, das Einnehmen eigentiimlicher Stellungen, end-
lich die hochgradige Verworrenheit der Reden bei guter Auffas-
sung, die einformige Wiederkehr einzelner Wendungen, der Mangel
jeder inhaltlichen Beziehung der Ausrufe zur rreoebemn Sachlage
lebhaft an unsere friiheren Erfahrungen iiber das Krankheitsbild
der Katatonie. Auch das Speicheln gehdrt hierher, da es in der
Dementia praecox {iberaus hiufig voriibergehend oder dauernd
aufzutreten pflegt. Wir werden somit unseren Kranken mit grofiter
Wahrscheinlichkeit fiir katatonisch halten miissen.

Uber die Entwicklung des Leidens ist zu bemerken, daf} der
kriftig gebaute Kranke aus gesunder Familie stammen soll, aber
von Jugend auf etwas absonderlich war. In seiner Soldatenzeit,
die er sonst zur Zufriedenheit erledigte, fiel ein eigentiimliches
Mienenspiel auf. Die jetzige Krankheit begann ganz plotzlich vor
etwa 8 Wochen. Nachdem der Kranke in einer Nacht sehr unruhig
gewesen und 12mal aufgestanden war, fing er in der niichsten an,
zu stohnen und laut zu rufen, warf verschiedene Gegenstiinde aus
dem Fenster. Am anderen Tage war er gereizt, sprach zeitweise
verwirrt, erinnerte sich aber seiner Handlungen in der Nacht. Nun
steigerte sich seine Erregung sehr rasch. Er fragte, ob er gehenkt
oder gekopft werden solle, wollte sich selbst aufhiingen, wurde sehr
gewalttitig, warf seine Mutter zu Boden, stief8 einen Ofen um und
sprang schliefllich, obgleich er an Hinden und Fiiflen gefesselt
worden war, zum Fenster hinaus, ohne sich jedoch ernstlich
Schaden zu tun. Bei der 4 Tage spiiter erfolgten Aufnahme in die
Klinik war der Kranke ganz ruhig, véllig H;u, hatte nur mangel-
hafte Erinnerung an das Vorgefallene, duflerte sich w enigstens fast
gar nicht dariiber, zeigte aber auch kein Bediirfnis, iiber seine Er-
lebnisse und seinen Zustand ins klare zu kommen, machte sich
keine Gedanken wegen der Zukunft.
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Bei dem fast plotzlichen Beginne des heftigen, von lebhaften
Angstzustinden und Verfolgungsideen begleiteten, verwirrten Er-
regungszustandes, bei dem raschen Schwinden der Krankheits-
zeichen und der sehr unvollkommenen Erinnerung an den Anfall
lag damals die Vermutung einer epileptischen Geistesstérung sehr
nahe. Dennoch mufiten wir bei genauerer Priifung diese Annahme
als unwahrscheinlich zuriickweisen, da dem Kranken nach dem
Aufhoren der Erregung, obgleich eine deutliche Verstandesschwiiche
nicht vorhanden war, doch ginzlich die klare und vollkommene
Krankheitseinsicht mangelte, die wir beim Epileptiker nicht ver-
missen. Derartige Kranke pflegen genau zu empfinden, dafl sich
von einem gewissen Zeitpunkte an eine tiefgreifende krankhafte
Umwiilzung in ihnen vollzogen hat, deren Ende sich durch die
Berichtigung der Wahnvorstellungen und das Bestreben andeutet,
die krankhaften Vorgiinge vom gesunden Leben moglichst scharf
abzugrenzen. Erst bei vorgeschrittener Verblodung kann sich diese
klare Stellungnahme gegeniiber den Krankheitszustinden allmahlich
verwischen. Bei unserem Kranken fehlten iibrigens auch in der
Vorgeschichte alle Zeichen, die eine Diagnose der Epilepsie hitten
begriinden konnen. Wir kamen somit schon damals zu dem
Schlusse, dafl es sich um einen katatonischen Erregungszustand
gehandelt habe, dem eine Remission von voraussichtlich nicht sehr
langer Dauer folgen werde.

In der Tat war der Kranke nur 4 Wochen zu Hause, wurde
dann von neuem erregt und ist uns gestern in dem Zustande
wieder zugefiihrt worden, in dem Sie ihn vor Sich sehen. Auch
jetzt werden wir vielleicht darauf rechnen diirfen, dafl die Er-
regung nicht allzu lange dauert und in eine neue Remission oder
in Stupor ausgeht. Dagegen ist mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit
vorauszusagen, dafl nach mancherlei Zwischenféllen schliefilich
doch ein mehr oder weniger hoher Grad von geistiger und gemiit-
licher Schwiiche zuriickbleiben wird*). Die Behandlung bietet

*) Der Kranke hat sich allmihlich so weit gebessert, daBl er ein halbes
Jahr spiiter nach Hause zuriickkehren konnte. Nach einem weiteren halben
Jahre wurde er jedoch von neuem erregt, bot wie friiher bei vdlliger Besonnen-
heit einen unregelmifigen Wechsel von negativistischem Stupor, Gleichgultig-
keit und triebartiger Gewalttitigkeit mit Neigung zu Wortspielereien und Grim-
massieren dar. Seit 5!/s Jahren befindet er sich ganz verblddet in einer Pflege-
anstalt.
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augenscheinlich grofie Schwierigkeiten, da der Kranke ganz unbe-
rechenbar ist und jeden Augenblick die schwersten Gewalttaten
gegen sich oder gegen andere begehen kann. Er bedarf daher sorg-
Filtigster Uberwachung im Bette oder im Bade. Steigt die Erregung
zeitweise so, dall auch die Biderbehandlung unméglich wird, so
werden wir, zur Not unter Beihilfe von Hyoscin, zu regelmiifligen
feuchten Wicklungen schreiten, die in solchen Fillen oft iiber-
raschend gute Dienste tun. Das anfingliche Widerstreben der
Kranken pflegt sich sehr bald zu verlieren. Nach je 2 Stunden
befreien wir den Kranken wieder aus der Wicklung, wiederholen
diese letztere aber nach Bedarf in kurzen Zwischenpausen so oft,
bis einige Beruhigung eingetreten ist und der Kranke wieder ins
Bad gesetzt werden kann. In der Regel pflegt das nach wenigen
Tagen erreicht zu sein.

Auch der dritte Kranke, den Sie heute vor Sich sehen, ein
39jdhriger Zigarrenmacher, mufl von mehreren Wirtern iiberwacht
werden. Er liegt zwar im Augenblicke ruhig, hastig atmend, mit
starr gedffneten Augen und weiten Pupillen da, riihrt sich auch
nicht, wenn man ihn anredet, kneift oder selbst die Cornea beriihrt.
Die Kniesehnenreflexe sind ungemein lebhaft. Plétzlich springt
der Kranke auf, sucht aus dem Bette zu stiirzen und schligt mit
sinnloser Gewalt auf den Nichsten los, so dafl er nur mit grofiter
Miihe gehalten werden kann. Dabei ruft er laut: ,Laf} sie 'raus,
jetzt kommt’s, Mutter, Mutter — geh weg, lal} sie vorbeilaufen,
Hiilfe, helft mir — Hiilfe, komm, wir gehen da heraus, Jesus, Maria
— lall sie vorbei, Kithchen, komm, nimm mich zu dir, Kithchen,“
indem er die Schluflworte vielfach wiederholt. Allmihlich wird er
ruhiger, murmelt leise vor sich hin, sinkt zuriick und liegt nun
wieder regungslos wie vorher da. Nach 5—10 Minuten wiederholt
sich die friihere Erregung mit plotzlichem Aufspringen. Aus den
abgerissenen Auflerungen des Kranken kénnen wir folgende ver-
stehen: , Geh nicht so nah, du fillst ’rein, wirf ihm was hin. Was
legst du denn dahin? Wieder schliefy’ ich den Schrank. Wir gehen
nicht aus; es geht nicht. Du Bulldogg, geh doch weg! Das Aas!
Fritz, spann ein oder ich driick’ dir die Kehle zu. Schmeifl ihn
doch rein; driick ihn, dafl er zufrieden ist. Das Aas hetzt den
Hund auf mich!“ Mit den Zeichen der fiirchterlichsten Angst fihrt
er fort: ,Die Grofimutter, die rote Hexe, lacht noch; Fritz, jetzt
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bringt er auch noch seine Jungen mit! Jetzt packen sie mich bei
meinem neuen Rock, Hermann. Gehen Sie eine Treppe héher; ich
bin es nicht. Lafl mich weg; ich mufl in die Fabrik, Theres® usf,
Dieser Wechsel von Erregung und stupordsem Daliegen wiederholt
sich eine ganze Reihe von Malen. Auch in der Erregung ist es
tibrigens unmdglich, den Kranken zu irgend einer Antwort oder
Reaktion auf Anreden zu veranlassen.

Trotz vieler #uflerlicher Ahnlichkeiten unterscheidet sich
dieser Kranke von dem vorigen sofort dadurch, dall er schwer
benommen ist. Seine Angriffe geschehen mit grofier Gewalt, aber
ganz ohne die Gewandtheit und geschickte Ausnutzung jedes Vor-
teils, die wir dort beobachteten, Da der Kranke auf keinen dufleren
Reiz reagiert, haben wir hier keinen Anlaf}, anzunehmen, daf} er
negativistisch ist, zumal er in den Pausen bisweilen seine Arme
ganz willenlos bewegen lifit. Auf der anderen Seite sind die Reden
des Kranken zwar abgerissen, aber durchaus verstiindlich. Man er-
kennt leicht, dafl er in einer Traumwelt mit wechselnden Vorgiingen
lebt, denen seine Auflerungen entsprechen. Endlich aber bestehen
bei ihm deutliche, sehr heftige Gemiitsschwankungen, namentlich
dngstlicher Art, in denen er sich von Gefahren umgeben glaubt
und sein Leben verteidigt. Der Zustand ist also offenbar ein
deliridser

Von den uns bisher bekannten Delirien wiirde wegen der tiefen
Benommenheit und bei dem Fehlen der eigenartigen Unruhe wie
des Zitterns das alkoholische Delirium von vornherein auszu-
schlieflen sein. Auch fiir ein gew6hnliches Fieberdelirium ist die
Bewufltseinstriibung zu tief; derselbe Grund spricht neben dem
Fehlen der kennzeichnenden Willensstérungen gegen die Annahme
eines katatonischen Erregungszustandes. Allerdings kdnnte das
vielfache Wiederholen derselben Ausrufe als katatonische Sterco-
typie aufgefafit werden; ich mdchte jedoch darauf hinweisen, daf}
es sich hier um Ausrufe handelt, die ihrem Inhalte nach den A us-
druck éngstlicher Stimmungen bilden. Ihre Wiederholung
erklart sich daher aus der lebhaften Angst selbst recht gut, ohne
dall wir Grund hitten, einen ziellosen, triebartigen Zwang anzu-
nehmen. In einem paralytischen Delirium oder im Initialdelirium
eines Typhus begegnen wir zwar auch tiefer Benommenheit, doch
werden wir weder dort noch hier demInhalte der viel verworreneren
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Delirien einigermaflen zu folgen imstande sein. Die duflere Wahr-
nehmung ist in beiden Zustinden weniger, der Zusammenhang der
Delirien dagegen weit stiirker gestért, als hier. Zudem sind die
Bewegungen bei unserem Kranken von solcher Kraft und Wucht,
wie wir sie in den genannten Zustinden schwerlich erwarten
diirften.

Endlich aber entspricht das vorliegende Bild mit seiner tief-
greifenden Auffassungsstdrung, seinen lebhaften Delirien, seiner
heftigen Angst, der Neigung zu riicksichtslosen Gewalttaten wie
dem Wechsel von Stupor und plétzlich einsetzender Erregung auf
das genaueste demjenigen gewisser epileptischer Dimmer-
zustinde. Auch die weiten, reaktionslosen Pupillen sprechen fiir
diese Auffassung. Wir werden daher erwarten diirfen, daff bei
dem Kranken nach ganz kurzer Zeit, wahrscheinlich schon nach
wenigen Tagen oder Stunden, Beruhigung, Klarheit und Krank-
heitseinsicht ohne deutliche Erinnerung an die jetzigen Vorgiinge
cintreten wird, dafy sich aber frither oder spiter dhnliche Vorginge
wiederholen werden. Die Behandlung wird sich unter diesen Um-
stinden auf genaue Uberwachung des Kranken beschriinken konnen,
den wir in ein gepolstertes Bett gelegt haben.

Sehen wir uns nun in der Vorgeschichte des Kranken danach
um, ob in ihr weitere Anhaltspunkte fiir unsere Auffassung aufzu-
finden sind, so erfahren wir, daf} ein Bruder seiner Mutter geistes-
krank war, Er selbst wurde mit 9 Jahren {iberfahren, war damals
einige Tage bewufltlos. Spiter hat er lingere Zeit ziemlich stark
getrunken, konnte aber nicht viel vertragen. Bis zu seinem
4. Lebensjahre litt er an Gichtern und Bettnissen. In der Schule
traten noch vielfach leichte Schwindelanfille auf, doch lernte er
ganz gut. Auch spiterhin war ihm 6fters morgens sehr schwindlig.
Mit 34 Jahren trat bei ihm zum ersten Male im Anschlusse an
stirkeren Alkoholgenufl ein Zustand auf, in dem er delirierte,
Grollenideen duflerte, nicht mehr wuflte, wo er sich befand, und
erst nach 8 Tagen in einer psychiatrischen Klinik wieder zu sich
kam. Er fiihrte dann ein sehr unstetes Leben; es trieb ihn hiufig
ohne bestimmten Grund wieder von seiner Arbeit fort, so daf} er
alles, auch Geldforderungen, im Stiche liel und aufs Geratewohl
in die Welt hinausfuhr. Die Dimmerzustinde wiederholten sich
dann noch mehrfach und fiihrten ihn in verschiedene Irren-
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anstalten. In einem solchen Zustande kam er vor etwa 4 Wochen
zu uns, wurde aber rasch wieder klar. Einige Tage nach der Auf-
nahme trat ein neuer derartiger Anfall auf, nachdem der Kranke
schon den ganzen Tag iiber verstimmt gewesen war. Der Anfall
glich ganz dem jetzigen. Nach 3stiindiger Dauer desselben verfiel
der Kranke in einen tiefen Schlaf, aus dem er am niichsten Morgen
ohne Erinnerung an das Vorgefallene erwachte. Sehr deutlich
waren wiederholte Verstimmungen, die von dem Kranken selbst
sehr gut geschildert wurden. Er fiihlte sich, ,wie wenn er einen
Mordskatzenjammer hitte“, muflte ohne Grund in eine Ecke
starren, meinte, man solle ihn doch lieber umbringen; das Leben
habe fiir ihn ja doch keinen Wert mehr. Auch Fortdringen wurde
in diesen Zustinden beobachtet. Nach 1—2 Tagen war alles
voriiber. Den Didmmerzustinden, die selbst ganz plitzlich ein-
setzten, gingen regelmiflig derartige Verstimmungen voraus. Der
geringfiigigste Anlall konnte ihn dann in die heftigste Wut ver-
setzen.

Diese Vorgeschichte entspricht, wie Sie sehen, ganz unseren
Erwartungen. Allerdings sind eigentliche epileptische Krampf-
anfille bei unserem Kranken hochstens in der friihesten Kindheit
aufgetreten. Spiiterhin wurden nur Schwindelanfille, namentlich
aber die ungemein kennzeichnenden Verstimmungen und Dimmer-
zustinde sehr schwerer Art beobachtet, deren Auftreten durch
Alkoholgenufl begiinstigt wurde. Die regelmiflige Wiederkehr
dieser Zustinde, die tiefe Bewulltseinstriibung dabei, ihr rascher
Ablauf, die Erinnerungslosigkeit hinterher lassen an der epilep-
tischen Natur dieser Anfille nicht den geringsten Zweifel, auch
wenn man die nicht minder eigenartigen Verstimmungen nicht als
sicheren Beweis fiir das Bestehen einer Epilepsie gelten lassen
will. Offenbar geht die Krankheit bis in die Jugend zuriick; der
Unfall im 9. Jahre ist schwerlich, wie man zunichst denken
konnte, als die Ursache des Leidens anzusehen, das hochst wahr-
scheinlich schon vorher bestand. Trotz dieser langen Dauer der
Krankheit ist tibrigens der Kranke nicht nennenswert verblddet.
Er zeigt zwar die Pedanterie, dic Empfindlichkeit und die #ufler-
liche Frommigkeit der Epileptiker, besitzt aber ganz gute Kennt-
nisse, ein leidliches Urteil und die Neigung, sich nicht nur kérper-
lich, sondern auch geistig zu beschiiftigen. Gleichwohl wird bei
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der Gefahr, die er fiir sich und seine Umgebung bedeutet, die
dauernde Unterbringung des Kranken in einer Anstalt schwerlich
zu umgehen sein*).

XIV. Vorlesung.

Wochenbettirresein.

M. H.! Die Umwilzungen, welche durch die verschiedenen
Abschnitte des Fortpflanzungsgeschiiftes im weiblichen Korper-
haushalte hervorgerufen werden, sind so tiefgreifende, dall sie auf
die Entstehung und den Verlauf von Geistesstdrungen nicht ohne
Einflul bleiben konnen. In der Tat sehen wir psychische Krank-
heiten im Wochenbette sich bei etwa 7°, der in Irrenanstalten auf-
genommenen Frauen entwickeln, etwas seltener in der Schwanger-
schaft oder wihrend des Siugegeschiiftes. Auch in unseren bisherigen
Betrachtungen sind wir wiederholt derartigen Fillen begegnet. Die
Erfahrung zeigt indessen, dal} nicht alle derartigen Beobachtungen
gleichwertig sind. Man pflegt zwar oft von einer ,Puerperalmanie®
im Sinne einer besonderen, nur durch das Wochenbett erzeugten
Form des Irreseins zu sprechen, doch lifit sich die Ansicht heute
nur noch in beschrinktem Umfange aufrecht erhalten. Wo wirk-
lich eine ,Manie®* im Wochenbette auftritt, ist sie, wie jede andere
Manie, nur ein Glied in der Kette von Anfillen des manisch-
depressiven Irreseins; das Wochenbett darf also nicht als die Ur-
sache, sondern nur als der letzte Anstofl zum Ausbruche der
Krankheit angesehen werden. Dem entsprechend miissen wir
darauf gefalit sein, dafl sich weitere Anfille auch nach irgend
einem sonstigen oder ganz ohne Anlaf} einstellen. In der Regel
aber entwickeln sich im Wochenbette iiberhaupt keine manischen,
sondern wesentlich andersartige, wenn auch &duflerlich fhnliche

*) Der Kranke befindet sich seit 4 Jahren unverindert in einer Pflege-
anstalt, zeigt hiufige Verstimmungen, aber keine Krampfanfille, arbeitet
fleiflig.
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Krankheitsbilder, unter denen namentlich die katatonischen Er-
regungszustinde sehr hiufig sind.

Eine in der Schwangerschaft entstandene Erkrankung bietet
eine 29jihrige Frau dar, die vor einem Jahre bei uns geboren hat.
Die Kranke ist mittelgrofl, schlecht geniihrt, zeigt eine fahle Haut-
farbe und blduliche Verfirbung der Lippen wie der Hinde und
Fiile. Die Nasenspitze, die Finger und Zehen sind auffallend kalt.
Der Gesichtsausdruck ist eigentiimlich gespannt; auf der Stirn
sehen Sie tiefe Querfalten, wiihrend die Augenbrauen zusammen-
gezogen sind. Beim Befragen gibt die Kranke, die hereingefiihrt
werden muflte, zunichst keine Antwort, sondern schiittelt verstind-
nislos mit dem Kopfe. Nach lingerem Zureden erhilt man jedoch
von ihr kurze, einsilbige, halblaut hingeworfene Auskunft iiber
ihren Namen, ihren Geburtstag, die Namen ihrer Kinder. Mehr-
fach wiederholt sie dabei erst die Fragen, bevor sie antwortet.
Zwischendurch steht sie auf, geht ans Fenster, sieht hinaus, nennt
halblaut den Namen eines zufillig voriibergehenden, ihr bekannten
Mannes, beachtet aber sonst ihre Umgebung sehr wenig, blickt vor
sich hin, schaut nicht auf, wenn man sie anredet. Aufforderungen
befolgt sie z6gernd, hilt auch bisweilen mitten in der Ausfiihrung
inne. Beim Handgeben beriihrt sie nur lissig meine Fingerspitzen
und zieht dann ihre Hand wieder zuriick. Fassen wir ihre Hand
fest, so bemerken wir eine gewisse Spannung, die sich indessen
durch leichte Gewalt iiberwinden ldfit. Ist das geschehen, so zeigt
die Kranke deutliche Katalepsie. Auf mehrfache, kriiftige Auffor-
derung erhebt sie sich langsam, geht an die Tafel und schreibt den
Namen ihres jiingsten Kindes an, ziihlt auch zweistellige Zahlen
schriftlich richtig und ziemlich rasch zusammen.

Die Gemiitslage der Kranken zeigt keine bestimmte Firbung.
Die Kranke ist weder heiter noch traurig, auch nicht dngstlich.
Man kann ihr eine Nadel in die Stirn oder das Augenlid stechen,
ohne dal} sie lebhaftere Abwehrbewegungen macht; sie zieht die-
selbe vielmehr langsam heraus und legt sie wieder auf den Tisch.
Weder ihr Benehmen noch ihr Gesichtsausdruck verrit irgend
welche Teilnahme an den Vorgiingen in der Umgebung; nur bei
einer scherzhaften Bemerkung, die sie auffafit, verzieht sich ihre
Miene voriibergehend zu einem bléden Licheln, Sich selbst iiber-
lassen, murmelt sie leise schwerverstindliche Siitze vor sich hin,
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die sie mit einférmigen, wiegenden Bewegungen des Korpers und
der Arme begleitet: ,Die haben mich kaput gemacht — sie sollen
ein Gedicht machen — ich muf§ nach driiben® und #hnliches. Sie
wiederholt dieselben Wendungen viele Male hintereinander, gibt
aber trotz eindringlichsten Fragens keine weitere Erlduterung,
schiittelt hochstens mit dem Kopfe. Einmal geht sie auch an die
Tiire und murmelt: ,Ich will ’naus,* entfernt sich aber nicht, als
ibr die Tiire gedffnet wird, schliefit dieselbe vielmehr wieder und
wiederholt nur, indem sie mit dem Knie regelmiifig dagegen stofit:
»Ich muf} *naus®. Sehr bemerkenswert ist endlich noch die reich-
liche Absonderung ziihen, iibelriechenden Speichels, den sie von
Zeit zu Zeit riicksichtslos auf den Boden entleert. Sonstige korper-
liche Stérungen sind bei der Kranken nicht nachzuweisen.

Das ganze Verhalten der Kranken lifit keinen Zweifel dar-
tber, dafl sie blodsinnig ist. Auf der einen Seite ist sie im-
stande, einen Bekannten sofort zu erkennen und Rechenaufgaben
rasch und richtig zu 16sen, wiihrend sie auf der anderen Seite iiber
ihre Zustinde nicht die geringste Auskunft zu geben und ihre Lage
gar nicht zu beurteilen vermag. Es handelt sich daher nicht etwa
um eine Bewulltseinstriibung, sondern um eine wirkliche Ver-
blodung. Diese Ansicht wird weiter gestiitzt durch den Mangel
jeder Teilnahme fiir die Vorgiinge in der Umgebung, das Fehlen
irgend welcher Gemiitsbewegung. Den Schliissel zu dem niheren
Verstindnisse des Zustandes liefern uns die Andeutungen von
Negativismus, das Kopfschiitteln, die Starre der Glieder, die Unzu-
ginglichkeit, das Verweigern der Auskunft, die zgernden Willens-
handlungen, das Schlieflen der gedffneten Tiire trotz des Fort-
driingens, ferner die Befehlsautomatie, die Stereotypie in Bewegung
und Reden, endlich der Speichelflull. Alle diese Zeichen sind uns
als Merkmale der katatonischen Krankheitszustiinde bereits
wohlbekannt, so dafl wir nicht zogern werden, auch diesen Fall
jenen Formen zuzurechnen.

Allerdings sind wir, wie ich nicht verschweigen will, zunfchst
anderer Ansicht gewesen. Schon friiher habe ich Ihnen mitgeteilt,
dafl man als ,akute Demenz“ geistige Schwiichezustinde beschrie-
ben hat, die im Gegensatze zum gewéhnlichen Schwachsinn heil-
bar sind. Es handelt sich dabei, wie angenommen wird, um
Rindenverinderungen, die eine tiefgreifende Herabsetzung aller




e e e P

142 XIV. Vorlesung.

psychischen Leistungen bedeuten, aber der Riickbildung zugiinglich
sind. Eine derartige akute Demenz glaubten wir im Anfange vor
uns zu haben. Ich habe mich jedoch im Laufe der Zeit mehr und
mehr davon iiberzeugt, dafl die meisten der als akute Demenz
bezeichneten Fille dem Gebiete der Katatonie, manche auch dem-
jenigen des manisch-depressiven Irreseins angehdren. Was iibrig
bleibt, sind infektiose Schwichezustinde nach akuten Krankheiten,
die natiirlich eine besondere klinische Stellung beanspruchen.
Unter diesen Umstiinden halte ich die Diagnose der akuten Demenz
{iberhaupt nicht mehr fiir angebracht und habe sie auch im vorlie-
genden Falle aufgegeben; die weitere Entwicklung des Krankheits-
bildes hat dann in der Tat keinen Anlal geboten, eine andere
Diagnose zu stellen, als diejenige der Katatonie.

Aus der Vorgeschichte des Falles ist nunmehr nachzutragen,
dafl der Vater unserer Kranken an Epilepsie gelitten haben soll.
Sie selbst war geistig und kérperlich gut veranlagt, heiratete vor
4 Jahren und erlitt in der ersten Schwangerschaft vor 3 Jahren
einen Schlaganfall, infolgedessen sie ohne Storung der Sprache ein
Vierteljahr rechtsseitig gelihmt war. Das Kind wurde mit 7 Monaten
tot geboren. Ein zweites Kind starb mit ¥/, Jahren an Krampfen.
Die jetzige Geistesstorung begann bei der Kranken in der letzten
Zeit der dritten Schwangerschaft. Sie horte auf, zu sprechen,
kiimmerte sich um nichts mehr recht, wollte aus dem Hause fort-
laufen. Zugleich #duflerte sie Angst, meinte, man wolle sie tot-
machen, horte sich rufen. Sie machte allerlei sonderbare Bewe-
gungen, af} und schlief schlecht, wurde ganz stumm.

Bei der vor einem Jahre erfolgten Aufnahme in die Klinik war
sie besonnen, gab aber fast gar keine Auskunft, lag teilnahmlos
und ohne gemiitliche Schwankungen im Bette, befolgte einfache
Aufforderungen rasch und bot ausgeprigte wichserne Biegsamkeit
dar. Am dritten Tage erfolgte ohne Schwierigkeit die Geburt eines
gut ausgetragenen Knaben. Die Kranke verhielt sich dabei vollig
gleichgiiltig, leugnete nachher, geboren zu haben, kiimmerte sich
nicht um das Kind. In den niichsten Wochen wurde sie zunichst
ganz stuporos, dann allmihlich etwas erregt, lief herum, dringte
sinnlos fort, entkleidete sich. Zugleich verweigerte sie die Nah-
rung, fing an zu speicheln, wurde unsauber, stand den ganzen Tag
an der Tiire, bis ihr die Fiifle anschwollen, stiefl rhythmisch mit
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dem Knie dagegen, ging aber nicht hinaus, wenn man o6ffnete.
Irgend welche Auskunft gab sie nicht, erinnerte sich wohl der Ge-
burt, kannte auch den Namen des Kindes, verhielt sich aber bei
Besuchen der Angehdrigen ganz stumpf, meinte nachher, sie habe
nicht gewuflt, was sie reden solle. Ein Versuch, die Kranke in die
Familie zuriickzunehmen, mifllang, da sie auch dort fortdringte
und unrein war. Das Kérpergewicht, das nach der Geburt langsam
gesunken war, ist in den letzten Monaten wieder etwas gestiegen,
ohne dafl der sonstige Zustand eine Besserung gezeigt hiitte#).

Die Entwicklung einer Katatonie in der Schwangerschaft ist
immerhin so hiufig, dafl ein zufilliges Zusammentreffen nicht
sehr wahrscheinlich bleibt. Vielmehr miissen wir vermuten, dafi,
wie das Wochenbett, so auch die Schwangerschaft die Ausbildung
der Krankheit sehr begiinstigt. Namentlich scheinen es mir die
rasch in tiefen Blodsinn iibergehenden stupordsen Formen zu
sein, die hier gern vorkommen, ohne daf} doch fiir jetzt schon ge-
niigender Anlafl vorlige, von einem besonderen ,Schwanger-
schaftsirresein® zu sprechen. Die Geburt iibt auf den Gang der
Krankheit keinen oder einen ungiinstigen Einflufy aus, eine Erfah-
rung, die deswegen besonders wichtig ist, weil sie uns von der
Einleitung des kiinstlichen Abortus oder der Friihgeburt in solchen
Fallen abhalten wird, die hier in der Tat niemals angezeigt ist.
Sehr bemerkenswert ist der Schlaganfall, den die Kranke in der
friiheren Schwangerschaft erlitten hat. Ob derselbe noch mit der
Katatonie im Zusammenhange steht, lifit sich natiirlich schwer
entscheiden; ich kenne jedoch noch mehrere Fille, bei denen sich
im Beginne oder im Verlaufe einer Katatonie derartige Anfille mit
spiter sich wieder ausgleichenden Lihmungen einstellten.

Ein ganz anderes Bild bietet Ihnen die 41 jihrige Baumeisters-
frau dar, die ich Ihnen nunmehr im Bette hereintragen lasse. Die
sehr blasse, schlecht geniihrte Kranke ist in fortwiihrender Unruhe.
Sie klatscht in die Hinde, entbldBt sich, will aufspringen, wiihlt
in ihren Betten, zupft an Kissen und Tiichern, wiilzt sich herum, :
zerreifit plotzlich ihr Hemd, schleudert die Fetzen von sich, Dabei
schwatzt und singt sie fast unaufhdrlich ganz verworren, oft in

*) Die Kranke befindet sich seit 8 Jahren, vollkommen verblédet, in einer
Pflegeanstalt.
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Reimen und Gleichklingen: ,Guten Morgen, Herr Hofrat, wie
geht es, wie steht es — ich war noch nie so lustig wie heute —
mein liebes Kithchen, mein liebes Gretchen, mein liebes Miadchen
— was soll das — da bist du, mein Schatz — mein Gemahl ist ein
Lump — er ist tot* usf. Dazwischen spricht sie von der Bartholo-
méusnacht, von Dornenkrone und ans Kreuz nageln, von Krieg,
Geistern, die ihr zuwinken, Médnnern, die vorbeiziehen. Die Kranke
ist unbesinnlich, verkennt die Personen, gibt auf Anreden kaum
eine Antwort; nur hie und da kniipft sie einmal an das Gehorte
an, verdreht es oder verflicht es in eine scherzhafte Wendung.
Die Stimmung ist gehoben, aber wechselnd; erotische Neigungen
werden durch Reizbarkeit und gewalttiitige Ausbriiche abgeldst.
Die Gesichtsziige sind eingefallen; Zunge und Lippen sind trocken,
mit Krusten belegt, rissig. Dargebotene Fliissigkeit weist die
Kranke zuriick, spuckt sie wieder aus. Die Hiinde zittern stark;
sonst sind aufler den Zeichen einer vor kurzem iiberstandenen Ent-
bindung keine korperlichen Storungen nachzuweisen.

Der vorliegende Erregungszustand erinnert in seinen wesent-
lichen Ziigen an das Bild der Manie. Nur scheint die Auffassungs-
storung und die Bewufltseinstriibung eine viel tiefere zu sein
auch die Verworrenheit in Reden und Handeln ist im Verhiltnisse
zu dem Grade der Erregung auffallend stark. Dazu kommen noch
die deliriosen Sinnestiuschungen, iiber die wir aus den Reden der
Kranken einzelne Andeutungen entnehmen kénnen. Wie es scheint,
haben wir ein Recht, derartige Erregungszustinde, bei denen sich
schwere Storung der Auffassung und des Denkens mit ver-
hiltnisméflig geringer psychomotorischer Erregung verbindet, als
den Ausdruck von Krankheitsvorgingen zu betrachten, die nicht
dem manisch-depressiven Irresein angehoren, sondern durch er-
schopfende Ursachen erzeugt werden. Wir sehen sie daher auch
vorzugsweise im Wochenbett, nach starken Blutverlusten, endlich
nach gewissen, sehr akuten Infektionskrankheiten, insbesondere
nach Lungenentziindung und Kopfrose auftreten. Wesentlich ist
dabei die sehr giinstige Prognose dieser Irreseinsformen. Wenn
es gelingt, die Kranken am Leben zu erhalten, so tritt, soviel wir
bisher wissen, immer vollige und dauernde Genesung ein. Auch
fiir unseren Fall diirfen wir somit auf Grund des klinischen Bildes
die Erwartung aussprechen, daf} sich die jetzigen Stdrungen trotz

B ————




Wochenbettirresein. 145

ihrer Schwere vollstindig wieder ausgleichen werden, ohne daf}
wir spitere Wiedererkrankungen zu fiirchten hitten, wenn nicht
neue, erhebliche Schiidlichkeiten einwirken.

Die Kranke, deren Schwester ebenfalls im Wochenbette eine
Geistesstorung durchmachte, war eine sehr begabte, lebhafte Frau,
die erst vor 3 Jahren geheiratet hat, Sie gebar vor 17 Tagen.
Schon in der Schwangerschaft war sie sehr aufgeregt, hatte viele
Beschwerden. Als sich nach der Geburt etwas Fieber einstellte,
geriet sie in lebhafte Unruhe, schlief nicht mehr, obgleich die
Korperwirme unter dem Einflusse von Spiilungen bald wieder
sank. Am 6. Tage des Wochenbettes wurde sie ganz verwirrt,
horte Stimmen, sah Bilder, verkannte die Personen, wufite nicht
mehr, wo sie sich befand, fing an, zu singen und zu schreien, und
wurde wegen der rasch sich steigernden Erregung in die Klinik
gebracht.

Die eigenartige Form der Stérung in unserem Falle lehrt uns,
daf} ihr Zusammenhang mit dem Wochenbette hichst wahrschein-
lich als ein engerer aufgefalit werden muff. Wir haben es nicht
mit dem Anfalle eines Leidens zu tun, das ein anderes Mal auch
ohne derartigen Anlall zum Ausbruche kommen konnte, wie es
beim manisch-depressiven Irresein beobachtet wird, sondern wir
diirfen die Schidigung durch das spiite Wochenbett bei der nicht
mehr jungen Frau als die wirkliche Ursache der geistigen Erkran-
kung betrachten. Meist pflegt man dabei die Erschopfung in den
Vordergrund zu stellen, doch fehlt es auch nicht an Stimmen, die
das Hauptgewicht auf infektitse Vorgiinge legen. Im vorliegenden
Falle wiirde das Auftreten von Fieber fiir die letztere Auffassung
sprechen, doch war einerseits die Wochenbetterkrankung nur eine
leichte; andererseits gibt es auch Fille von Wochenbettirresein
ohne Andeutungen von Infektion. Freilich handelt es sich dabei
zumeist um Katatonien. Wirkliche Klarheit herrscht in dieser
Frage noch nicht; wir wollen indessen darauf hinweisen, dafl
auch bei dem Vorgange der Erschopfung Giftwirkungen, allerdings
anderer Art, mit in Betracht gezogen werden miissen.

Nach dem klinischen Verlaufe unterscheidet man heute wesent-
lich zwei Formen des Erschépfungsirreseins, das sehr stiirmisch
verlaufende Kollapsdelirium und die akute Verwirrtheit oder
Amentia, die eine Reihe von Monaten zu dauern pflegt. Die erstere

Kracpelin, Einfihrung. 2. Aufl. 10
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Form scheint mir bisher klinisch am besten begriindet zu sein; wir
diirfen auch den vorliegenden Fall mit seiner iiberaus raschen Ent-
stehung und seinen sehr schweren Storungen diesem Bilde zu-
rechnen. Ist diese Auffassung richtig, so werden wir nach 8-,
hochstens 14tigigem Verlaufe auf eine rasche und vollstindige
Genesung hoffen diirfen, wenn auch vielleicht noch einige Zeit
lang leichte Erregbarkeit und allerlei Stimmungsschwankungen
zuriickbleiben werden®). Die Erinnerung an die stiirmische Zeit
pflegt dabei ziemlich unklar zu sein. Die drztliche Aufgabe besteht
in der sorgfiltigsten Pflege und Erhaltung der Krifte. Unsere
Kranke gehrt unbedingt in ein Dauerbad, womdglich Tag und
Nacht. Zugleich ist reichliche Erndihrung nétig, die bei dem ver-
wirrten Widerstreben ofters die Anwendung der Schlundsonde
erfordert. Als Beruhigungsmittel kann man der Fiitterung Alkohol,
nach Umstinden auch Paraldehyd oder Trional hinzufiigen. Be-
sondere Uberwachung erfordert die leicht erlahmende Herztitig-
keit. Wir kriiftigen sie durch Zusatz von Strophantus zur Fiitterung,
durch Einspritzungen von Koffein oder bei grofierer Gefahr durch
Kochsalzinfusionen, die oft geradezu lebensrettend wirken. Auch
in unserem Falle haben wir sie schon mit worziiglichem Erfolge
angewendet; augenblicklich ist infolgedessen die Herztitigkeit so
gut, dafl wir die Kranke als aufler Gefahr betrachten konnen.

Weit verwickelter, als im vorigen Falle, ist der Zusammen-
hang der Dinge bei einer 29jihrigen Frau, die vor 2 Monaten ge-
boren hat und sich jetzt seit 5 Tagen in der Klinik befindet. Die
Kranke, die ich Ihnen ebenfalls im Bette vorfiihren mufl, zeigt
eine lebhafte Unruhe. Arme, Beine und Kopf fiihren unaufhorlich
ruckende, ziellose Bewegungen aus, die Sie ohne weiteres als
choreatische erkennen. Die Kranke schneidet Fratzen, verzieht
den Mund, riimpft die Nase, schnappt mit dem Munde, schnellt dic

*) Die Kranke ist am 12. Krankheitstage ruhig und klar geworden und
hat sich ungemein rasch erholt. Sie blieb 11 Jahre vollstindig gesund, er-
krankte dann nach einer Bruchoperation an schwerer Phlebitis, die durch
ausgedehnte Thrombenbildung zum Tode fiihrte. In den letzten 2 Wochen
trat unter raschem Verfall der Krifte bei mifRiger Temperatursteigerung leb-
hafte delirante Unruhe mit Sinnestduschungen, Verfolgungsideen, Ideenflucht,
Ablenkbarkeit und ausgeprigtem Stimmungswechsel hervor. Man wird auch
diesen Zustand in dhnlicher Weise deuten konnen wie den fritheren.
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Zunge vor; sie rollt den Kopf, stofit ihn riickwiirts in die Kissen,
wirft sich herum, schleudert die Arme, macht Pronations- und
Supinationszuckungen. Vielfach entblofit sie sich unwillkiirlich,
denkt aber nicht daran, sich wieder zu bedecken. Da sie sich bei
dieser Unruhe riicksichtslos anschligt, ist sie iiberall mit blauen
und griinen Flecken besdt. Die Aufmerhsamkeit der Kranken ist
schwer festzuhalten; sie antwortet mitunter rasch auf eine Frage,
ist aber ganz unfihig, zusammenhingende Auskunft zu geben, wird
durch zufillige Eindriicke leicht abgelenkt oder achtet zeitweise
tiberhaupt nicht auf die Vorgiinge in der Umgebung.

Wie es scheint, bestehen einzelne Gesichts- und Gehors-
tauschungen. Die Kranke deutet plotzlich mit dem Finger nach
vorn und sagt: ,Der Kdonig, der Kaiser, der so geschrieen hat dort<;
auch nennt sie den Namen ihres Bruders, den sie habe rufen héren.
Uber ihre Lage und Umgebung ist sie annihernd im klaren, bringt
aber manche Vorkommnisse in wahnhafte Beziehung zur eigenen
Person, glaubt schuld zu sein, dafl eine Mitkranke mit der Sonde
quutrur wird. Ihre bnmmuno zeigt keine sehr ausgeprigte Fiir-
bung, ist im ganzen eher heiter. Zeitweise singt die Kranke, doch
hat sie ein deutl:clm Krankheitsgefiihl. Die Sprache ist abgerissen,
sprudelnd; ihre Reden sind einformig, faselig, zusammenhanglos,
von huu;hungs osen Flickwortern durchsetzt: ,Zum Beispiel, ,in-
wiefern denn®, ,ich sag’ gar nichts®, ,Rote Herzen trifft keine
goldenen HerLn Soll denn immer ich ein goldenes Herz abgeben,
pfui Teufel noch einmal. Goldene Herzen treffen sich, lebende
Herzen treffen sich, tote nicht. Man kriegt verschiedene Herzen®
usf. Bisweilen st6fit sie unartikulierte Laute aus.

Beim Versuche, die Kranke aufstehen zu lassen, bemerken Sie,
dafl der Gang unsicher und taumelig ist; sie 1dBt sich einfach
fallen, selbst auf das Gesicht. Die Empfindlichkeit der Haut ist er-
hoht; die Kranke schreit laut auf, wenn man sie mit der Nadel-
spitze unversehens beriihrt. Der Erndhrungszustand ist ein sehr
schlechter; das Kérpergewicht ist in 5 Tagen um fast 3 Kilogramm
gesunken. Lippen und Zunge sind trocken und rissig; die Eigen-
wirme betridgt 39,1°. Der Puls ist klein, 120, das Herz etwas nach
links verbreitert; an der Herzspitze hért man ein priisystolisches
Geridusch. Sonstige kérperliche Storungen sind nicht nachzu-
weisen; nur konnte als Ursache des Fiebers eine beginnende ober-
10#
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fliichliche Zellgewebsentziindung am rechten Beine in Betracht
kommen.

Die auffallendste Erscheinung in diesem Krankheitsbilde sind
die choreatischen Bewegungen. Leider ist indessen deren klinische
Deutung nicht ohne weiteres klar. Sie konnen die Zeichen einer
eigenartigen Erkrankung, aber auch Begleiter der Hysterie sein.
Die Schwere des ganzen Zustandes, die Andeutungen eines Herz-
fehlers, dessen nahe Beziehungen zur Chorea bekannt sind, wiirden
mehr fiir die erstere Auffassung sprechen. Auf der anderen Seite
aber erfahren wir, dafl die Kranke, deren Vater an einem Schlag-
anfalle gestorben ist, seit ihrem 15. Jahre an Anfillen von Bewu f3t-

wiederholten. Sie stiell dabei einen Schrei aus, zuckte mit den
Hinden und Fiilen, hatte Schaum vor dem Munde und atmete
schwer, wufite nachher nichts von dem Vorgefallenen. Verletzun-
gen kamen nicht vor, nur einige Male ein leichter Zungenbil, Die
Anfille dauerten 5—10 Minuten; nachher war die Kranke miide
und schlief einige Stunden. Vom 21. Jahre an setzten sie 3 Jahre
lang aus, kamen dann in verstirktem Mafle wieder. Vor 3 Jahren
heiratete die Kranke, nachdem sie vorher schon einmal aullerehe-
lich geboren hatte; wihrend der Schwangerschaft blieben die An-
fille wieder aus. In der Ehe machte die Kranke 2 Fehlgeburten im
4. Monate durch, erkrankte dann vor 2 Jahren an Gelenkrheuma-
tismus. Ein halbes Jahr spiiter war sie 4 Wochen lang ganz ver-
wirrt, sprach wenig und ohne Zusammenhang, verkannte die Per-
sonen, lag starr da, mufite gefiittert werden, war unrein. Nachher
hatte sie keine Erinnerung an diesen Zustand. Mit dem Beginne
einer neuen Schwangerschaft im vorigen Jahre blieben die Anfille
wieder aus, um erst in den letzten Monaten von neuem aufzutreten.
Vor einem Vierteljahre setzte dann ein verwirrter Erregungszustand
ein, der vollig dem jetzigen entsprach, aber leichter war und nach
3 Wochen wieder schwand. Einige Wochen nach der letzten Ent-
bindung wurde die Kranke zum zweiten Male von Gelenkrheuma-
tismus mit Fieber befallen, der sich bei geeigneter Behandlung
rasch wieder verlor. Seit 12 Tagen machten sich dann die chorea-
tischen Bewegungen mit Verwirrtheit und Personenverkennung
bemerkbar, anfangs gering und mit Besserungen, dann immer
stirker, Bei der Aufnahme der Kranken in die Klinik waren die
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Storungen lange nicht so ausgesprochen wie jetzt. Schmerzhaftig-
keit der Gelenke lief} sich schon damals nicht mehr nachweisen.
Priifen wir diese Vorgeschichte, so mufl es im Hinblicke auf
das langjihrige, regelmiflige Auftreten des Leidens, auf die Art der
Anfille, insbesondere deren Einférmigkeit und die Zungenbisse,
endlich auf das Fehlen sonstiger hysterischer Anwandlungen, doch
als das Wahrscheinlichste bezeichnet werden, dafl die Kranke an
Epilepsie und nicht an Hysterie leidet. Wir wiirden es demnach
hier mit einer echten Chorea zu tun haben, als deren Ursache
der Gelenkrheumatismus anzusehen wiire, den die Kranke zweimal
tiberstanden hat. Es ist geniigend bekannt, dafl sich an diese
Krankheit sehr hiiufig Chorea anschliefit. Freilich ist der erste
Anfallvon Chorea dem letzten Gelenkrheumatismus voraufgegangen;
indessen scheint das Bindeglied zwischen beiden Leiden die Er-
krankung der Herzklappen zu sein, die moglicherweise noch
seit dem ersten Anfalle von Rheumatismus fortbestand.
Das klinische Bild, das unsere Kranke darbietet, entspricht in
der Tat vollkommen den bei Chorea beobachteten Geistesstérungen.
Insbesondere sind es neben den choreatischen Bewegungen selbst
die Unbesinnlichkeit und Verwirrtheit, ferner die vereinzelten
Sinnestiuschungen und die heitere Stimmung, endlich die grofie
Unruhe und der rasche korperliche Verfall, die diese Formen des
Irreseins kennzeichnen. Auffallend ist nur, dafl die psychische
Erkrankung vor 11/, Jahren ein ganz anderes Bild dargeboten hat.
Es wird natiirlich kaum moglich sein, sich nachtriiglich aus der
Beschreibung der Angehdrigen ein zuverlissiges Urteil iiber den
damaligen Zustand zu bilden; so manche Ziige scheinen mir jedoch
dafiir zu sprechen, daf} es sich einfach um einen epileptischen
Dimmerzustand gehandelt hat, der mit dem jetzigen Leiden in gar
keiner niiheren Beziehung steht.
Wir hiitten demnach hier auseinanderzuhalten einmal die
Epilepsie mit ihren besonderen Krankheitsduflerungen, sodann das
choreatische Irresein in seiner Abhingigkeit von dem Gelenk- |
rheumatismus. Dagegen scheint das Wochenbett, dem man viel-
leicht von vornherein eine Hauptrolle fiir die Entstehung der
Geistesstorung zuschreiben mdchte, in Wirklichkeit gar keine ur-
sdchlichen Beziehungen zu derselben zu besitzen. Der vorliegende :
Fall ist somit ein gutes Beispiel fiir die Beleuchtung des Unter- '
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schiedes zwischen wahren und falschen Ursachen, dessen Ver-
nachldssigung in der Psychiatrie wie in der Medizin so oft ver-
hidngnisvoll geworden ist. Fiir die Katatonie bestehen ohne Zweifel
tiefere ursichliche Beziehungen zum Fortpflanzungsgeschifte beim
Weibe, wenn auch der letzte Angriffspunkt jener Umwilzungen
noch ganz unbekannt ist. Auch bei dem Kollapsdelirium ist ein
solcher innerer Zusammenhang einigermalien wahrscheinlich. Da-
gegen konnen wir in denjenigen Fillen, in denen sich eine Manie
oder gar eine Paralyse an das Wochenbett anschliefit, hochstens
von einer auslosenden Wirkung der korperlichen Schidigung auf
die schon anderweitig vorbereitete Krankheit sprechen. Im vor-
liegenden Falle endlich ist selbst eine solche entfernte Wirkung auf
den Ausbruch des Irreseins kaum noch festzustellen. Alle diese
Unterschiede priigen sich, wie ich glaube, deutlich in der klinischen
Form der Geistesstorung aus. Wir sind bei genauer Beachtung des
gesamten Krankheitsbildes recht wohl imstande, aus diesem selbst
zu schlieflen, welche Rolle das Fortpflanzungsgeschiift in der Kette
von Ursache und Wirkung gespielt hat.

Das choreatische Irresein pflegt, wenn die Kranken nicht an
Erschopfung zugrunde gehen, einen gutartigen Verlauf zu nehmen
und in vollige Genesung zu endigen*). Wir werden im vorliegen-
den Falle die Aufgabe haben, der Kranken moglichste Ruhe zu ver-
schaffen, sie gut zu ndhren und vor Infektionen zu schiitzen. Zu-
nichst wollen wir versuchen, durch Darreichung von Salipyrin
die Chorea selbst zu bekimpfen. Wir behandeln die Kranke im
Dauerbade und suchen ihr soviel fliissige Nahrung wie nur maéglich
beizubringen. Die Zellgewebsentziindung wird nach den gebriuch-
lichen Grundsiitzen der Chirurgie behandelt.

*) Die Kranke genas nach 5wochiger Dauer der Storung. Ein Jahr spiter
trat im Anschlusse an gehiiufte Anfille von neuem ein Delirium mit Chorea
auf, das mehrere Wochen dauerte. Seitdem war die Kranke im Laufe von
3 Jahren noch 5mal wegen deliranter Zustinde in der Klinik; die ersten Male
waren noch Andeutungen von Chorea vorhanden, spiter nicht mehr. Die epilep-
tischen Anfille kamen dauernd alle paar Wochen gruppenweise und gingen
hdufiger mit leichter Verwirrtheit einher. Die geistige Leistungsfihigkeit der
Kranken nahm dabei allmihlich ab.

R —————
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Paranoia.

M. H.! Unter den Zeichen des Irreseins haben neben den
Stimmungsschwankungen von jeher die Wahnbildungen und
Sinnestiduschungen, die sich sehr oft miteinander vereint finden,
die Aufmerksamkeit der Beobachter besonders auf sich gelenkt.
Die verschiedenen Gestaltungen des Wahns, der Grofien- und
Kleinheitswahn, der Versiindigungswahn, der physikalische Ver-
folgungswahn usf., sind vielfach als Kennzeichen bestimmter Krank-
heitsformen betrachtet worden. Nach unseren heutigen Erfahrungen
sind aus dem Bestehen und dem Inhalte der Wahnvorstellungen
nur in sehr beschrinktem Umfange Schliisse auf die klinische Be-
deutung eines Krankheitsbildes zulissig. Die Richtungen mensch-
licher Wiinsche und Befiirchtungen kénnen in den verschiedensten
Formen des Irreseins dieselben krankhaften Wege einschlagen.
Dennoch bleibt die Art des Krankheitsvorganges natiirlich nicht
ganz ohne Einflufl auf die Gestaltung des Wahnes. Wir werden
daher in den folgenden Vorlesungen einige Beziehungen dieser
Stérung zu bestimmten Krankheitsformen etwas niiher ins Auge zu
fassen haben.

Der stattliche, 62jihrige Herr, der sich uns mit einer gewissen
hoflichen Wiirde vorstellt, macht mit seinem sorgfiltig gepflegten
Knebelbart, seinem Zwicker, seiner gut sitzenden, wenn auch schon
etwas abgeschabten Kleidung den Eindruck eines Weltmannes. Er
ist zundchst etwas unwirsch dariiber, dafl er sich vor den jungen
Herren ausfragen lassen soll, geht aber doch bald in ruhiger und
sachlicher Weise auf ein lingeres, zusammenhingendes Gesprich
ein. Wir erfahren von ihm, daf} er als junger Mann nach Amerika
ging, dort mannigfaltige Schicksale durchgemacht hat und schlief}-
lich in Quito lebte, wo es ihm gelang, sich als Kaufmann ein
kleines Vermégen zu erwerben. Mit diesem kehrte er vor 21 Jahren
in seine Heimat zuriick, wurde aber bei der Ldsung seiner Ge-
schiiftsverbindungen um bedeutende Summen betrogen. Zu Hause
lebte er zun#chst von seinem Gelde, verbrachte seine Zeit mit
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Unterhaltung, Zeitunglesen, Billardspielen, Spazierengehen, Herum-
sitzen in Cafés. Zugleich beschiiftigte er sich mit allerlei Pldnen,
von denen er Anerkennung und Nutzen erhoffte. So trug er dem
leitenden Minister an der Hand einer Karte den Plan vor, eine
Reihe noch unbesetzter Gebiete der Erde, namentlich in Afrika,
ferner Neuguinea und vor allem die Galapagosinseln, die der Staat
Ecuador gern abgeben werde, und die nach Vollendung des Panama-
kanals grofie Bedeutung gewinnen wiirden, fiir Deutschland in An-
spruch zu nehmen. Kurze Zeit darauf reiste jener Minister nach
Berlin, und nun begann die deutsche Kolonialpolitik, freilich ohne
dall dem eigentlichen Urheber derselben der ihm gebiihrende
Dank zuteil wurde, den ihm ein anderes Volk nicht vorenthalten
haben wiirde. Sodann arbeitete der Kranke einen Plan zum Anbau
des Chinabaums und des Kakaos in unseren Kolonien aus, machte
auch mehrere Erfindungen fiir die bessere Verbindung der Eisen-
bahnschienen untereinander, durch die das Stoflen beim Fahren
und damit eine wichtige Ursache von Entgleisungen beseitigt wer-
den sollte. Endlich bewarb er sich um eine Reihe von Stellen, die
ihm geeignet schienen, so um die eines Konsuls in Quito, hatte
aber dabei immer nur Miflerfolge zu verzeichnen.

Da er es fiir unter seiner Wiirde hielt, herabzusteigen, so ver-
brauchte er allméhlich sein Vermogen; zudem ist nach seiner
Meinung auch bei der Verwaltung desselben nicht alles mit rechten
Dingen zugegangen. Im ganzen machte er sich jedoch dariiber
nicht viele Sorgen, da er iiberzeugt war, dall ein Mann von seinen
Fihigkeiten und Kenntnissen, der 3 fremde Sprachen spreche und
die ganze Welt gesehen habe, nur zuzugreifen brauche, um eine
seinen Anspriichen geniigende Stellung zu finden. Dennoch geriet
er schliefilich in Verlegenheit, da es ihm nicht gelang, seine Aus-
stinde in Amerika einzutreiben, so dafl er nicht mehr imstande
war, seinen Lebensunterhalt zu bezahlen, sondern die Leute auf
seine zukiinftigen Einnahmen verweisen mufite, die ja doch nicht
ausbleiben konnten. Er wurde dann unter der Vorspiegelung, dafl
man ihm eine Stelle geben wolle, in eine Kreispflegeanstalt gelockt,
arbeitete dort auch in der Verwaltung mit, bis ihm klar wurde,
dafl man nicht beabsichtige, ihn fiir seine Leistungen zu bezahlen.
Als er sich deswegen um andere Stellungen bemiihte, sandte man
ihn, ebenfalls unter falschem Vorwande, in die Klinik, wo er nun
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widerrechtlich zuriickgehalten werde. Das, so schliefit er mit
Bitterkeit, sei der Dank, den ihm das Vaterland fiir seine Verdienste
zuteil werden lasse.

Alle diese Auseinandersetzungen gibt der Kranke in vollig
ruhiger und geordneter Weise; sie entsprechen auch im allgemei-
nen den tatsichlichen Vorgingen., Auffallend ist zun#chst nur ein
gehobenes Selbstgefiihl, die Uberschitzung der eigenen Leistungen
und Fihigkeiten, zumal aus der Art der Darstellung hervorgeht,
dafl der Kranke keine sehr hohe Bildung besitzt. Ferner ist be-
merkenswert die Selbstverstindlichkeit, mit der er einen inneren
Zusammenhang zwischen seiner Unterredung mit dem Minister und
der Einleitung der deutschen Kolonialpolitik annimmt, sowie die
Zuversicht, mit der er trotz aller Miflerfolge in den Tag hinein
gelebt und sein Vermdgen verzehrt hat, ja auch jetzt noch Ehren
und Gewinn von seiner Tétigkeit erwartet. Weist man ihn auf den
Gegensatz zwischen seinen Hoffnungen und der Wirklichkeit hin,
so meint er, der Prophet gelte nichts in seinem Vaterlande; er sei
den Herren eben zu gescheit gewesen. Endlich aber wirft er mit
geringschitziger Handbewegung die Bemerkung hin: ,Was wollen
Sie — der Unterrock!“

Auf niheres Befragen stridubt er sich zunichst, diesen Aus-
spruch zu erldutern, erzihlt aber dann nach und nach, dafl ihn ein
Frauenzimmer, die er mit dem Spitznamen ,Bulldogg® bezeichnet
und die Tochter des englischen Konsuls in Quito war, schon seit
23—24 Jahren mit ihren Heiratsplinen verfolge und, um ihn
miirbe zu machen, auf alle Weise seine Schritte zu durchkreuzen
suche. Schon in Amerika gingen zuletzt die Dinge nie so, wie er
wollte; ihm wurden mit Nachschliissel Hunderte von Vogelbilgen
aus Bosheit gestohlen; iiberall merkte er die Schwindeleien der
Bulldogg und ihrer Helfershelfer. ,Wenn man alles anders macht,
als ich es gemacht haben will, da mufl doch etwas dahinter
stecken.® Auch in die Heimat sei ihm die halbverriickte Ameri-
kanerin nachgereist, habe sich in seiner Nihe eingenistet, die
Frechheit gehabt, sich in Mannskleider zu stecken, und die Heirat
dadurch erzwingen wollen, daf} sie ihn verhinderte, eine Stellung
zu finden, und ihn dadurch in Not brachte. Unter den verschie-
densten Namen habe sich die raffinierte Person ihm genihert, ob-
gleich er ihr immer gesagt habe, dafl man sich durch solche
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Schikanen die Liebe eines Mannes nicht erwerbe. Er wiirde viel-
leicht einer der reichsten Minner Kaliforniens sein, wenn die
Bulldogg ihn nicht daran gehindert hitte. Auch an seiner Ver-
bringung in die Anstalt sei sie schuld — ,wer denn sonst etwa?“
Bei seinen Ausgiingen wie im Hause sei sie ihm schon wiederholt
begegnet. In seinen Stiefeln habe er Locher, an den Kleidern
Flecke entdeckt, die unmdoglich anders entstanden sein konnten, als
durch die Bulldogg,

Alle Einwendungen, die man gegen diese Ideen vorbringt,
werden von dem Kranken mit iiberlegener, ungldubiger Miene auf-
genommen und prallen an seiner felsenfesten Uberzeugung spurlos
ab. Man erkennt sofort, daf} er nicht einmal an den Ernst unserer
Entgegnungen glaubt, sondern der Meinung ist, dal wir ihm die
Sache gegen unsere wirkliche Ansicht ausreden wollen.

Die wesentlichste geistige Storung bei unserem Kranken,
dessen Auffassung, Gedichtnis und #uflere Haltung keinerlei Ab-
weichungen erkennen lassen, sind seine Beeintrdchtigungs-
ideen einerseits, seine starke Selbstiiberschitzung anderer-
seits. Namentlich die ersteren tragen ohne weiteres die Kenn-
zeichen des Wahnes. Sie widersprechen jeder verniinftigen Er-
fahrung, werden von dem Kranken gar nicht niiher begriindet und
dennoch mit duflerster Beharrlichkeit festgehalten. Wie es scheint,
bestehen sie schon seit iiber 20 Jahren in anndhernd derselben
Form und haben ihrerseits fortlaufend zu wahnhafter Deutung der
Lebensereignisse gefiihrt. Alle kleinen Widerwiirtigkeiten, zuletzt
auch die Verbringung in [die Anstalt, werden nicht auf den natiir-
lichen Lauf der Dinge, sondern auf die zielbewuliten Handlungen
einer bestimmten Person und ihrer Helfershelfer zuriickgefiihrt.
Der Kranke hat sich also gewissermallen eine wahnhafte Welt-
anschauung gebildet, von deren Standpunkt aus er die neuen Er-
fahrungen verarbeitet. So kommt es, dafl die Verfolgung allméh-
lich eine immer abenteuerlichere wird. Immer weitere Kreise
seiner Umgebung erweisen sich als auf Seite der Bulldogg stehend,
und auch wir sind schon im Begriffe, dieses Schicksal aller Per-
sonen zu teilen, die irgendwie den Wiinschen des Kranken ent-
gegenzutreten gezwungen sind.

Eigentliche Sinnestiuschungen spielen, soweit sich das iiber-
sehen lidf}t, in der Entwicklung des Wahnes keine oder doch nur
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eine sehr geringe Rolle. Einmal allerdings machte der Kranke, als
er an einem Hause vorbeiging, die Wahrnehmung, dafl hinter den
halb heruntergelassenen Liiden ein Einjéihriger mit einer Schufiwaffe
nach ihm zielte. Zugleich rief jemand: ,Sehen Sie denn nicht, daf3
man auf Sie schiefit?“ Nach einer nochmaligen Warnung, bei der
ihm im Stolpern der Hut vom Kopfe flog, bemerkte er, daf} ein
Streifschuf} seine linke Schlife schrammte, so daf etwas Blut fof.
Unmittelbar neben ihm stand der Bewohner jenes Hauses, ein ihm
feindlich gesinnter Rechtsanwalt, mit einem Messer in der Hand
und rief ihm zu, daf} er ihn habe zeichnen wollen, weil er seiner
Frau zu nahe getreten sei. Wie der Kranke annahm, wollte jener
rasch den Hut mit dem Kugelloch durch einen anderen ersetzen und
dem Leichnam, den er zu finden erwartete, das Gesicht bis zur Un-
kenntlichkeit zerschneiden, um so seine Titerschaft zu verdecken.
Wieweit es sich bei dieser Erziihlung um Téduschungen oder wahn-
hafte Deutung harmloser Vorkommnisse handelt, 146t sich nicht
entscheiden. Ich mdchte indessen darauf aufmerksam machen,
dafl solche Erlebnisse bisweilen ganz frei erfunden werden, aber den
Kranken als wirkliche Erinnerungen erscheinen. Jedenfalls sind
sonst bei unserem Kranken Sinnestiuschungen nicht nachzuweisen.
Vielmehr kniipfen sich seine Verfolgungsideen durchweg an gleich-
giiltige und vieldeutige wirkliche Ereignisse an, denen er selbst nur
ihre besondere Auslegung gibt, wie bei den Léchern in den Stiefeln,
der Verbringung in die Anstalt, den erfolglosen Bewerbungen.

Bei dieser wahnhaften Verarbeitung tritt deutlich eine erhebliche
Urteilsschwich e des Kranken hervor. Auch wenn man ihn aus-
driicklich darauf hinweist, begreift er die Unsinnigkeit seiner Auf-
fassung nicht, daf} die Tochter des englischen Konsuls in Quito hier
tiber 20 Jahre lang in so sonderbarer Weise um seine Liebe werben,
sich in Mannskleider stecken, alle méglichen Menschen zu ihrer
Hiilfe gewinnen solle. Er hilft sich gegen Einwinde mit der Be-
merkung, man wisse gar nicht, was alles so ein raffiniertes Frauen-
zimmer fertig bringe. Die gleiche Urteilslosigkeit tritt uns in seiner
Selbstiiberschitzung entgegen. Trotz aller Miflerfolge leuchtet es
ihm nicht ein, daf} er seine Anspriiche herunterschrauben miisse;
fiir seine langsame und rein mechanische Titigkeit beim Abschreiben
oder Ausfiihren einfacher Zeichnungen verlangt er grofie Summen.
Dabei zeigt sich, dafl er ganz auflerstande ist, Arbeiten zu leisten,
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die eine gewisse Selbstindigkeit erfordern; so versagt er sofort,
wenn es darauf ankommt, beim Abschreiben den Sinn zu bertick-
sichtigen. Auch seine Lebensfiihrung, die unbekiimmerte Art, in
derer sein letztes Geld einfach verbrauchte, ist iiberaus bezeichnend
fiir seine Unfihigkeit, die wirkliche Sachlage klar zu iiberblicken
und sich danach einzurichten. Wie wir dabei noch nachzutragen
haben, wollte er nicht glauben, dafl sein Bankguthaben erschopft
sei, sondern forderte immer neue Mittel, lebte auf Borg weiter,
vertrostete die Leute auf seine zukiinftigen Einnahmen und hielt
schliefBlich bei verschiedenen Vitern um die Hand ihrer Tdéchter
an, Vorgiinge, die den letzten Anstofl zu seiner Verbringung in
die Kreispflegeanstalt gaben, nachdem er sich bis dahin in seinen
Kreisen bewegt hatte, ohne besonders aufzufallen.

Diese letztere Erfat hrung ist es, auf die ich besonderes Gewicht
legen mochte, Dem Ixmnhulu,hlgndmchauwufhl endere Storungen
auf dem Gebiete der gemiitlichen Regungen und namentlich des
Willens. Hachstens ist eine gewisse Empfindlichkeit anzufiihren,
die bei Widerspruch gegen die Wahnvorstellungen, insbesondere
die Selbstiiberschitzungsideen, hervortritt. Im iibrigen aber ist der
Kranke weder in krankhaft heiterer oder in triiber Stimmung noch
gemiitlich stumpfund gleichgiiltig, sondern er nimmt in natirlicher
Weise Anteil an den Ereignissen und Personen seiner Umgebung,
liest Biicher und Zeitungen, beschiftigt sich aus eigenem Antriebe
mit Zeichnungen und Entwiirfen, beobachtet seine Mitkranken, ver-
folgt die Tagesereignisse, plaudert mit den Arzten, kniipft neue
Bekanntschaften an, drgert sich iiber Widerwiirtigkeiten, freut sich

tiber Anerkennung. Seine duflere Haltung, sein Benehmen ist vollig
tadellos und unauffillig, frei von Manieren, Befehlsautomatie, Nega-
tivismus. Ebenso vermissen wir unvermittelte Antriebe und die
Vorstellung der inneren Unfreiheit, wie sie sich bei solchen
Kranken entwickelt, die ihr Denken und Handeln fremdartig beein-
flufit fiihlen. Wo der Kranke unsinnig handelt, liegt die Erklirung
dafiir ohne weiteres in seinen Wahnvorstellungen.

Diese eigentiimliche Krankheit, bei der sich Wahnbildungen im
Sinne der Beeintrichtigung und der Selbstiiberschitzung ganz lang-
sam entwickeln, ohne dafl selbstindige Storungen des Gemiits-

lebens oder des Willens auftreten, wollen wir mit dem Namen der
Paranoia oder Verriicktheit bezeichnen. In dieser Krankheit
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kommt es regelmillig zu einer geistigen Verarbeitung des Wahnes,
zur Bildung einer wahnhaften Weltanschauung, eines ,Systems*;
die Krankheit fiihrt zu einer ,Verriickung“ des Standpunktes, den
der Krankegegeniiber den Lebensereignisseneinnimmt. D as Leiden
entwickelt sich immer ganz schleichend. Zunéchst tauchen Ver-
mutungen auf, die allmihlich zur Gewiflheit und felsenfesten Uber-
zeugung werden. Die Wahnvorstellungen kniipfen sich an wirkliche
Wahrnehmungen und Vorgiinge an, die nur in krankhafter und vor-
urteilsvoller Weise gedeutet werden; Sinnestiuschungen pflegen
in dem ganzen Krankheitsbilde, wenn iiberhaupt, so doch nur eine
untergeordnete Rolle zu spielen; nicht selten begegnen uns jedoch
Erinnerungsfiilschungen. Da die Kranken ihre fiuflere Haltung be-
wahren, wird das Leiden in der Regel erst nach langjdhrigem Be-
stehen iiberhaupt erkannt; die Kranken kommen daher selten und
spét, meist nur aus besonderem Anlasse, in die Irrenanstalt, Ge-
wohnlich sind sie imstande, ohne grébere Storungen noch irgend
eine Erwerbstiitigkeit zu treiben.

Da das Leiden eine tiefgreifende Umwandlung der geistigen
Personlichkeit bedeutet, ist es einer Heilung nicht zuginglich®);
vielmehr pflegt sich im Laufe der Jahrzehnte allméihlich eine ge-
wisse geistige Schwiche herauszubilden, wie es auch bei unserem
Kranken der Fall gewesen ist. Die Anstaltsbehandlung vertragen
die Kranken schlecht, weil sie sich ein lebhaftes Gefiihl fiir ihre
Selbstiindigkeit bewahren und mit grofitem Nachdrucke den Kampf
um ihre Freiheit aufnehmen, wenn nicht schlief}lich mit fortschrei-
tender geistiger Schwiiche ihre Tatkraft erlahmt. AuchunserKranker
hat durch zahlreiche Eingaben, Briefe wie persdnliche Besuche in
Zeitungsredaktionen den Versuch gemacht, seine Freiheit wieder-
zugewinnen.

Einen noch viel hartndckigeren Kampf hat der 42jihrige
Schneidermeister gefithrt, den ich Ihnen als Beispiel einer anderen
Form der hier besprochenen Krankheit zeigen mochte. Er ist vor
7 Jahren in Konkurs geraten und hat damals erbitterte Rechtsfehden
mit dem Anwalte einiger Hauptgliubiger durchgefochten. Spiter

*) Der Kranke befindet sich seit 9 Jahren ohne merkliche Verdnderung
seines Zustandes in einer Pflegeanstalt, betreibt auch von da aus durch Ein-
gaben, Ausarbeitung von Erfindungen, Beteiligung an Preisausschreiben seine
Riickkehr in eine seinen Anspriichen angemessene Lebensstellung.
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verzog er in eine andere Stadt, konnte dort aber nicht recht vor-
wiirts kommen und geriet in Schulden. Vor 4 Jahren mufite er aus
einem Hause ausziehen, das durch Kauf in andere Hinde iiberge-
gangen war. Der neue Besitzer wollte zur Wahrung seiner Miet-
forderungeinen Teil der Mdbel durch den Gerichtsvollzieher wieder
zuriickbringen lassen, stiefl dabei aber auf heftigen Widerstand.
Der Kranke sperrte den Gerichtsvollzieher wie seine Begleiter ein-
fach ein, um sich inzwischen bei Gericht beschweren zu kénnen;
er wurde wegen Freiheitsberaubung angeklagt und auch bestraft.

Uber diese Angelegenheit erschien in einem Blatte eine kurze,
humoristisch gehaltene Mitteilung, inder jener Vorgang unrichtiger-
weise als ,Pfindung“ bezeichnet und hinzugefiigt war, der Ange-
klagte habe gegen den Gerichtsvollzieher, der bei ihm hiufiger Gast
gewesen sei, einen tiefen Hafl gehabt. Unser Kranker war iiber
diese Darstellung tief erbittert und sandte eine Berichtigung ein, die
nur zum Teil abgedruckt wurde und ihn daher nicht befriedigte. Er
schrieb dem Schriftleiter einen gereizten Brief, den jener damit be-
antwortete, dafl er auch iiber den weiteren Verlauf der strafrecht-
lichen Verhandlung, die bis ans Reichsgericht ging, ausfiihrlich
berichtete, Dafl dabei der Titel ,Schneidermeister® gesperrt ge-
druckt wurde, versetzte den Kranken in hochste Erregung und be-
wog ihn, zunidchsteine Privatbeleidigungsklage, dann eine Entschiidi-
gungsklage wegen Kreditschiidigung und endlich eine Strafanzeige
wegen groben Unfugs gegen den Schriftleiter zu richten.

Alle diese Klagen wurden von den Gerichten wegen unge-
niigender Begriindung zuriickgewiesen. Der Kranke beruhigte
sich bei diesem Bescheide nicht, sondern setzte allmiihlich alle nur
erdenklichen Hiilfsmittel in Bewegung, um seinen Zweck zu er-
reichen, zuniichst den gewdhnlichen Instanzenzug bis ans Ober-
landesgericht und Reichsgericht. Dann kamen die Beschwerde,

die Revision, der Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens, auf

Wiedereinsetzung in den vorigen Stand, ferner Eingaben an das
Justizministerium, an das Staatsministerium, an den Grofiherzog,
den Kaiser, nebenher auch an den Verwaltungsgerichtshof und den
Landeskommissir. Geplant wurden auBlerdem Eingaben an den
Landtag, den Bundesrat, eine Interpellation des Reichskanzlers im
Reichstage, weil er fiir die Ausfiihrung der Gesetze im Reiche ver-
antwortlich sei. Endlich versuchte es der Kranke mit der Ableh-
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nung der Richter und Gerichte, mit Beschwerden an die Gerichts-
vorstinde und stellte die Beantragung des Disziplinarverfahrens
gegen den Staatsanwalt beim Groflherzoge sowie einen Notschrei
an dieOffe ntlichkeitzur WahrungberechtigterInteressen in Aussicht.

Die zahllosen Eingaben, die er in den letzten Jahren verfafit
hat, nach seiner Angabe meist in der Nacht, sind liberaus langatmig,
bringen in ziemlich unzusammenhiingender Weise immer dieselben
Dinge vor. In ihrer Form und Ausdrucksweise lehnen sie sich
an diejenige juristischer Schriftstiicke an, beginnen mit einem
yBetreff fithreniiberall,Beweismittel“an,schlieffen mit,, Griinden®,
strotzen von halb oder ganz mifiverstandenen Fachausdriicken und
Paragraphen der verschiedensten Gesetze. Vielfach sind sie fliichtig
und anscheinend in Erregung geschrieben, enthalten zahlreiche
Ausrufungs- und Fragezeichen, selbst mitten im Satze, einfache
und mehrfache Unterstreichungen, auch mit Rot- oder Blaustift,
Randbemerkungen und Nachtriige, so daf} oft jedes freie Fleck-
chen noch ausgenutzt ist. Manche Eingaben sind auf die Riick-
seite von Bescheiden und Erlassen anderer Behdrden geschrieben.

Infolge dieser unabléssigen Beldstigungen der Behorden wurde
der Kranke schliefilich als geisteskrank entmiindigt, ergriff aber
dagegen jedes nur mdgliche Rechtsmittel und soll jetzt auf An-
ordnung der hochsten Instanz von uns endgiiltig noch einmal
begutachtet werden. Sein Geschift hat er inzwischen, wenn auch
wohl mit manchen Schwierigkeiten, weiter betrieben und ist, von
seinen Eingaben abgesehen, nicht auffillig oder stérend geworden.

Wenn wir ihn nun selbst zu Wort kommen lassen, so erkennen
Sie, dal} der Kranke nicht nur iiber seine Lage vollstindig klar
ist und {iber die Ereignisse der Vergangenheit geordnete Auskunft
gibt, sondern sich auch mit grofier Gelidufigkeit und Schlagfertig-
keit iiber seinen Rechtsstreit zu duflern vermag. Offenbar tut
er das mit einer gewissen Befriedigung. Er ist nie um eine Ant-
wort auf Einwiinde verlegen, sondern verteidigt sein Vorgehen
durch Anfiihren immer neuer Einzelheiten, Rechtsgrundsiitze und
Gesetzesparagraphen. Bei ldngerer Unterhaltung tritt allerdings
eine ermiidende Weitliufigkeit seiner Erziihlungen hervor, die
Neigung, von einem Gedankengange auf einen anderenabzuspringen,
wihrend doch dabei schliefilich immer dieselben Wendungen und
Ausfiihrungen wiederkehren. Dabei stellt sich heraus, daf} der
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Kranke als die eigentliche Quelle seiner Leiden den kligerischen
Anwalt betrachtet, der in seinem Konkursverfahren mitgewirkt hat,
obgleich er seit 6 Jahren mit ihm nicht mehr in Beriihrung
gekommen ist. Als er aber seine Klage gegen den Zeitungs-
redakteur vorbringen wollte, riet ihm der Gerichtsschreiber zu-
nichst davon ab, indem er auf jenen friiheren Rechtsstreit hinwies.

Dadurch wurde dem Kranken klar, dafl der Anwalt den Ge-
richtsschreiber gegen ihn eingenommen habe und ihn weiterhin zu
verderben suche. Alles spitere Miflgeschick war nur die Folge
dieser Beeinflussung. Der Schreiber setzte die Klage nicht gehorig
auf, so daf} sie nicht durchdringen konnte; die Staatsanwaltschaft
gewann dadurch eine falsche Ansicht von der Sache, und die Richter
der einzelnen Instanzen wollten aus kollegialen Riicksichten den
einmal gefillten Entscheidungen nicht widersprechen; sie waren
simtlich ,befangen®. Darum hitte seine Angelegenheit in diesem
so besonders gelagerten Ausnahmefalle vor ein anderes Gericht
verwiesen werden miissen. So sei ihm der Rechtsweg ,systematisch
verlegt® worden. Die ganze Sache sei ,Geheimbiindelei®, ,Frei-
maurermache®, da er annimmt, dal} sein Feind unter die Frei-
maurer gegangen sei. Die ganze jlidische Hochfinanz spielt mit
hinein, weil nach seiner Ansicht das Blatt, das tiber ihn schrieb,
von dieser unterstiitzt wird. Zu dem , Verbrecheranwalt® haben
sich also noch die ,Prefibanditen“ gesellt, der , Judenfrevel®, die
» Winkelzligigkeit der Gerichte%, ferner die , Justizmeuterei® der
ihm vom Gerichte bestellten Anwilte, mit denen er sofort in Streit
geriet, sobald sie nicht seinen Anweisungen folgten, endlich die
Unfihigkeit seines Vormundes, der durchaus nichts von Rechts-
angelegenheiten verstand.

Die Vorstellung von einer rechtlichen Benachteiligung geht so-
mit bei dem Kranken auf eine einzige, bestimmte Quelle zuriick; sie
hat aber andererseits allméhlich eine grofle Reihe von Personen mit
hineingezogen und miteinander in Verbindung gebracht, die nach
einem geheimen Plane zum Verderben des Kranken zusammen-
arbeiten sollen. Diese Anschauung des Kranken stiitzt sich iiberall
auf wirkliche Vorgiinge, die nur von ihm in ganz einseitiger Weise
beurteilt und ausgelegt werden. Wir sehen hier deutlich, wie
sich jene Vorstellung zu einer Art Weltanschauung entwickelt
hat, die in mafigebendster Weise die Verarbeitung der spiteren
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Lebenserfahrungen beeinflufit. Dazu kommt, dafl der Kranke
vollig unbelehrbar ist. Es ist ganz unmdglich, von ihm das
Zugestindnis zu erlangen, dafl er sich in seiner Deutung der
Vorgiinge doch vielleicht auch irren kdnne. Vielmehr wird er
sofort mifitrauisch, wenn man nach dieser Richtung in ihn dringt;
ihm steigt bei Widerspruch ohne weiteres der Verdacht auf, dafi
man ebenfalls darauf aus sei, seine Gegner zu unterstiitzen.

Alle diese Ziige, die Ankniipfung der Beeintrichtigungsideen an
einen gemeinsamen Ausgangspunkt, die Ausbreitung derselben iiber
immer weitere Kreise, endlich die Unbelehrbarkeit zeigen uns, dafl
wir es hier mit einem Wahne zu tun haben, der tief in der geistigen
Personlichkeit wurzelt und zu einem System verarbeitet worden
ist. Daneben besteht bei unserem Kranken offenbar eine gewisse
Schwiiche des Verstandes, die sich in der Einformigkeit und
Ziellosigkeit seines Gedankenganges wie in seiner Unzugiinglichkeit
gegeniiber den niichstliegenden Einwinden zeigt. Sein Gedichtnis
ist im allgemeinen treu, doch erweisen sich manche seiner Angaben
und wortlichen Anfiihrungen bei genauerer Priifung doch als nicht
ganz zuverlidssig.

Auf gemiitlichem Gebiete bemerken wir zuniichst ein ge-
steigertes Selbstgefiihl. Der Kranke triigt eine gewisse Uber-
legenheit zur Schau, liebt es, seine Rechtskenntnis glinzen zu
lassen, und erwartet trotz aller Miflerfolge zuversichtlich einen
giinstigen Ausgang seiner Angelegenheit. Er scheut sich daher
auch gar nicht, die hochsten Stellen immer wieder mit Eingaben
zu belistigen, da er seine Angelegenheit als eine ganz besonders
wichtige betrachtet. Als ,Deutscher Mann und Familienvater®,
als ,Mann mit Geschift® hilt er sein ,Rechtsgefiihl¢ fiir mafi-
gebender, als alle Entscheidungen der Gerichte. Zugleich ist er
ungemein empfindlich, beantwortet jede ihm nachteilige Ent-
scheidung sofort mit den grébsten Schmihungen, beschuldigt die
Zeugen des Meineids, die Richter der Bestechlichkeit, spricht von
»politisch-religioser Brunnenvergiftung®, meint aber dabei ganz
harmlos, dafl er sich immer ,im Rahmen des Anstandes® bewege.

Am auffallendsten ist jedoch das unsinnige Handeln des
Kranken in den letzten Jahren, durch das er sich und seine Familie
immer tiefer ins Ungliick gebracht hat, Er erkennt das an, schiebt
aber die ganze Schuld auf seine Gegner und die Gerichte, die ihn

Kraepelin, Einfiihrung. 2. Aufl. 11
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dazu gezwungen hatten, und von denen er immer wachsende Ent-
schiddigungssummen verlangt. Dal} er auch jetzt noch am besten
tite, sich zu fiigen und seine ganze Kraft dem Erwerbe zuzu-
wenden, bleibt ihm unverstindlich; vielmehr sinnt er bereits dariiber
nach, welcher Weg ihm fiir die Geltendmachung seiner Rechte
noch offen stehe, wenn auch unser Gutachten fiir ihn ungiinstig
ausfallen sollte.

Das Lebensbild, das sich hier in grofien Ziigen vor Ihnen
entrollt hat, ist das eines geisteskranken Querulanten. In
den Hauptpunkten stimmt das Bild vollkommen mit demjenigen
des vorigen Kranken iiberein, in der langsamen Entwicklung einer
wahnhaften Weltanschauung durch krankhafte Verarbeitung der
Lebenserfahrungen, der méifligen, nur ganz allmihlich fortschreiten-
den geistigen Schwiiche, dem erhéhten Selbstgefiihl, endlich der
Beeinflussung des Handelns durch den Wahn bei sehr geringer
Beeintrichtigung des Gedichtnisses und der geistigen Regsamkeit,
ohne Hervortretenselbstiindiger Willensstorungen. Auch derweitere
Verlauf, die Geringfiigigkeit der Wandlungen, die der Zustand im
Laufe langer Jahre erfihrt, die grundsitzliche Unheilbarkeit sind
beiden Kranken gemeinsam®). Wir sind daher wohl berechtigt, den
Querulantenwahn als eine Unterform der Paranoia zu betrachten.
Die Krankheit beginnt gewdhnlich im mittleren Lebensalter im An-
schlusse an ein vermeintlich, bisweilen auch wirklich erlittenes Un-
recht, das nun den Ausgangspunkt fiir die Wahnbildung, fiir das
ganze Gewirr sich auseinander entwickelnder krankhafter Vor-
stellungen und Handlungen bildet. Querulanten brauchen im
ubrigen durchaus keine streitsiichtigen Menschen zu sein, sind im
Gegenteil auflerhalb ihres Wahnbereiches nicht selten gutmiitig
und umgiinglich. Gleichwohl weist hier wie bei der Paranoia iiber-
haupt die Geringfiigigkeit des dufleren Anlasses wohl darauf hin,
dafl die eigentlichen Wurzeln des Leidens in einer krankhaften
Veranlagung liegen diirften, dafl wir es hier mit einer Erscheinungs-
form der Entartung zu tun haben. Dafiir wiirde vielleicht auch
die schleichende Entwicklung der Krankheit, ihre grundsitzliche

*) Der Kranke setzt noch jetzt, nach 6 Jahren, seinen Kampf gegen die
vermeintliche rechtliche Benachteiligung mit allen méglichen Mitteln fort und

betreibt dabei sein Schneiderhandwerk weiter, freilich ,mit bedeutenden
Schulden®, wie er klagt.
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Unheilbarkeit und die Geringfiigigkeit der duflerlich hervortreten-
den Storungen sprechen.

XVI. Vorlesung.

Paranoide Formen der Dementia praecox.

M. H.! Der 25jihrige Kaufmann, den Sie heute vor Sich sehen,
fillt dadurch auf, dall er sich einige Bldtter und Farnkrduter ins
Knopfloch gesteckt hat. Er nimmt mit einer gewissen Feierlichkeit
Platz, gibt auf Fragen gemessene, kurze, meist zutreffende Ant-
worten. Wir erfahren, dafl er vor einem Jahre aufgenommen
wiurde, inzwischen 6 Wochen zu Hause war und sich jetzt wieder
seit 6 Monaten hier befindet. Uber die Art der aufgetretenen
Storungen macht der Kranke keine nidheren Angaben; er gesteht
zwar auf Fragen zu, dafl er lingere Zeit nichts gesprochen habe,
weil} aber nicht, warum. Dagegen erinnert er sich an die meisten
Einzelheiten seiner Erlebnisse. Obgleich er weifl, wo er ist, ver-
kennt er die Personen seiner Umgebung, benennt uns mit falschen
Namen, hiilt uns fiir Kaufleute. Wihrend er zundchst ziemlich
gleichgiiltig ist, sich wenig um uns kiimmert, sondern mit selbst-
bewufitem Ausdrucke um sich schaut, gerét er allmihlich in eine
gewisse Erregung, wird grob, gereizt, drohend und bricht in einen
ziemlich zusammenhanglosen Wortschwall aus, in dem einige ganz
unsinnige Silbenspielereien vorkommen: ,Macbeth mach’ ins
Bett*, ,Irr’ ich mich nicht — Klinik, ,je suis — Jesus® u. dhnl.

Zugleich macht der Kranke die Andeutung, dafl er der Deutsche
Kaiser, der Groflherzog sein Schwiegervater sei; ihm sei eine
Tochter vom Grofiherzoge schon 1871 verschrieben worden. Er
leitet die Astronomie von hier aus. Sinnestduschungen leugnet
er. Aufforderungen zu befolgen, lehnt er ab, streckt schliefilich
auf Zureden in steifer Haltung die Hand zum Grufie aus. Dabei ist
der Kranke ablenkbar, bricht in seinen Reden héiufig ab, schiebt
eigentiimlich schnarzende ToOne ein. Die Stimmung wechselt, ist
im allgemeinen sehr gehoben; 6fters, namentlich bei seinen witzeln-

11*




164 XVI. Vorlesung.

den Wortspielen, bricht der Kranke in ein kicherndes Lachen aus.
In seinem Benehmen zeigt er keine auffallende Erregung; seine Be-
wegungen sind gespreizt und geziert.

Die Diagnose des vorliegenden Falles wird sich in erster Linie
auf die eigentiimlichen Storungen des Handelns zu stiitzen haben,
auf die Manieren, die Wortspielereien, die Andeutungen von
Negativismus, ferner auf die gemiitliche Gleichgiiltigkeit
bei voller Besonnenheit. Der Kranke hilt sich nicht fiir krank,
bleibt aber ohne Widerstreben hier, macht sich keine Sorgen, ent-
wirft keine Pline fiir die Zukunft, duflert keine Wiinsche. Dieses
Bild ist uns von frither her als Erscheinungsform der Dementia
praecox wohlbekannt. Was den Zustand hier fremdartig erscheinen
1afit, sind einerseits das Fehlen stirkerer Erregung, andererseits die
wahnhafte Personenverkennung und die in voller Ruhe vorgebrach-
ten Groflenideen. Daf} jedoch diese Abweichungen von den friiher
betrachteten Bildern fiir die klinische Auffassung des Zustandes
nicht wesentlich sind, wird Ihnen sofort klar werden, wenn wir die
Entwicklung des vorliegenden Falles verfolgen.

Der Kranke stammt angeblich aus gesunder Familie, hat in der
Schule gut gelernt, war immer ernst und gewissenhaft, diente als
Einjihriger. Schon vor 3 Jahren klagte er, daf} er zitterig und auf-
geregt sei, nicht mehr wie sonst arbeiten konne. Nachdem er dann
einige Zeit besonders lebhaft und unternehmungslustig gewesen
war, trat vor %, Jahren eine deutliche triibe Verstimmung hervor.
Der Kranke wurde schlaflos, klagte iiber Schmerzen im Hinterkopfe,
fiihlte sich arbeitsunfihig, dumm, hatte keine Lust zum Geschift,
spielte teilnahmlos an den Fingern herum, lag tagelang zu Bett,
meinte, er habe das Vertrauen seines Prinzipals mifibraucht, etwas
unterschlagen. So kam er in die Klinik. Hier fiel die gemiitliche
Stumpfheit bei guter Auffassung und volliger Klarheit auf. Sehr
bald versank der Kranke in Stupor, wurde stumm, zeigte Befehls-
automatie abwechselnd mit Negativismus und masturbierte stark.
Er fiirchtete, dafl die Franzosen kimen, dafi Messer gewetzt, Leute
umgebracht wiirden, horte drohende Stimmen, fiihlte Elektrizitit
im Bette, wollte sterben und af§ fast nichts; bei Besuchen war er
vollig gleichgiiltig. Nur ganz langsam wurde er wieder etwas leb-
hafter, stand aus dem Bette auf, folgte dem Arzte im Hemde, aller-
dings ohne zu sprechen, murmelte hochstens leise vor sich hin oder
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brachte einzelne, ganz beziehungslose Auflerungen vor, iiber deren
Bedeutupg nichts von ihm zu erfahren war.

In diesem Zustande wurde er von seinen Angehdrigen nach
Hause genommen. Auch hier war er zunichst fast stumm, af}
wenig, sprang aber eines Tages mit den Worten: ,Ich fahre Droschke“
in einen Wagen, fuhr eine Strecke, stieg wieder aus und blieb
5/, Stunden auf demselben Flecke stehen. In den nichsten Tagen
wurde er plotzlich erregt, klatschte in die Hiinde, stampfte mit den
Beinen, wilzte sich herum, sprach ganz verwirrt mit lauter Stimme
von Prinzessin, Grofiherzog, Begnadigung, Kopfen u. dergl., lachte
viel vor sich hin. Als er dann gewalttitic wurde und Scheiben
zerschlug, wurde er in die Klinik zuriickgebracht. Hier war er
sehr gereizt, ablehnend, gab unsinnige, bezichungslose Antworten,
duflerte abgerissene Groflenideen, Personenverkennungen, sprach
und benahm sich geziert. In Reden wie Schriftstiicken bot er deut-
liche Sprachverwirrtheit mit Wortspielereien dar. So schrieb er in
einem Briefe: ,2 -4 =28, das ist der Tag des Herrn vom Stand;
gute Miene zum schlechten Mann ist schlimm; schlechte, bése Mine
von d’or zum guten Mann besser, wie erstes Genesen; hef} ich en
A — Saucier, Du kriegschte — Minister — Mercier.“ Auf Vorzeigen
eines Messers antwortete er: ,Messer, Rasiermesser, Barbier von
Bagdad, Salem aleikum¢, beim Anblick eines Goldstlickes: ,Louis-
dor, Napoleon, Kaiserin Eugenie, la France, Spanien, dahin wollen
wir ziehen.® Hiufig sprach er zum Fenster hinaus, gab an, sich mit
Geistern zu unterhalten, Theater zu spielen. Der Schlaf war sehr
gestort; die korperliche Untersuchung ergab keine bemerkenswerten
Abweichungen, nur starke Dermatographie und mechanische Erreg-
barkeit des Facialis. Das Korpergewicht war bedeutend gestiegen.

Der Kranke ist urspriinglich fiir cirkuldr gehalten worden.
Die Vorgeschichte mit dem Wechsel zwischen gehobener und
trauriger Stimmung schien sehr dafiir zu sprechen. Im weiteren
Verlaufe traten jedoch wiihrend der stupordsen wie in der erregten
Zeit deutlich diekatatonischen Zeichen hervor, der Negativismus,
die Manieren, die Befehlsautomatie, die Sprachverwirrtheit. Durch
die ganze bisherige Entwicklung der Krankheit wird demnach
unsere aus dem Zustandsbilde abgeleitete Diagnose vollkommen
bestitigt. Freilich pflegt man die Ablenkbarkeit und das Silben-
stechen, wie sie uns hier entgegentreten, meist fiir ein Zeichen der
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Manie zu halten. Ich mochte indessen darauf hinweisen, dafl bei
manischen Kranken die Zusammenhanglosigkeit hochstens in den
allerschwersten Erregungszustinden so hohe Grade erreicht wie
hier, wo die Besonnenheit vollkommen erhalten und die Erregung
verhiltnismiflig sehr gering war. Wir werden unter diesen Um-
stinden durchaus an der Diagnose einer Katatonie festzuhalten
haben und demnach erwarten miissen, dafl zwar eine erhebliche
Besserung des jetzigen Zustandes noch mdoglich ist, da3 aber auch
im giinstigsten Falle hdochst wahrscheinlich auf dem Gebiete der
gemiitlichen Regungen und des Handelns eine gewisse Stumpfheit
und Unfreiheit zuriickbleiben wird®). Die Wahnvorstellungen
kénnen vollkommen wieder verschwinden.

Ein ziemlich #hnliches Bild wie der vorige Kranke bietet
auf den ersten Blick der 43jihrige Mechaniker, der sich uns nun-
mehr vorstellt. Er ist zierlich gebaut, zeigt eine gewisse gemessene
Hoflichkeit und beantwortet alle Fragen nach seinen persénlichen
Verhiiltnissen rasch und richtig. Uber die Zeit ist er klar, weif3,
wo er sich befindet, kennt die Arzte, rechnet ganz gut, zeigt auch
leidliche Kenntnisse. Seine Stimmung ist selbstbewufit; ein iiber-
legenes Licheln spielt auf seinen Ziigen. Auf die Frage, was er
hier wolle, entwickelt er plotzlich einen ganzen Schwall der aben-
teuerlichsten Vorstellungen, die er mit grofler Geldufigkeit vor-
bringt, ohne Einwiinde irgendwie zu beachten. Er sei zur Be-
obachtung seines Geisteszustandes durch den schwarzen Bund
hergebracht. Krank sei er nicht, obgleich man ihm Kali, Arsenik,
Blausdure, Schwefelsiure und andere Gifte ins Essen getan habe.
Man habe ihn in den Kirchenbann getan, der mittelst eines
Spiegels verhidngt werde. In letzterem erscheine der Geist, durch
den der Mensch mit den Geistern in Verkehr treten kénne. Einen
solchen Spiegel gibt es in jedem Hause, wo Mitglieder des schwarzen
Bundes sind; sogar der Priester hat ihn in der Monstranz. Die
Mitglieder des Bundes verspeisen geborene und ungeborene Leibes-
frucht, geben Blutopfer. ,Mit diesen Gaben verhingen sie den Bann

*) Der Kranke konnte nach S8monatigem Anstaltsaufenthalte wesentlich
gebessert, wenig zuginglich, aber ziemlich einsichtigz und ohne Wahnideen
entlassen werden. Er ist jetzt, nach 6 Jahren, in seinem Berufe titig, aber
scheu, ,pafit nicht unter die Leute®, zeigt ausgesprochene Katalepsie und
duflert hypochondrische Wahnvorstellungen.
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unter gleichzeitiger Bestimmung, wenn ihnen das, was sie durch
ihre Opfergabe verlangen, nicht bewilligt wird, so setzen sie ihre
personliche Freiheit ein. Unter Opfergabe des toten Lebens ver-
steht man, dafl einer tot gemeldet wird, aber nicht tot ist.
Der Mensch braucht {iberhaupt nicht zu sterben; es gibt Tausende,
die nur tot gesagt werden, die aber noch leben und Menschen-
fleisch verzehren.© ,Es gibt Frauen, welche vorzugsweise Jesuiten-
frauen sind, die sogar auch auf Thronen sitzen, die Landesfiirsten
und verschiedene, die in hohen Staatsstellen sind, z. B. die Minister;
sie geben das Opfer der Unzucht und lassen sich von Tieren
beflecken, sogar in der Kirche. Es gibt sogar Tiere, welche in
Menschengestalt machen. Das irgste dieser Ubel datiert von
Chamisso — das liegt schon im Namen, denn: Scham is so!“

In dieser verworrenen Weise geht es weiter. Auf welches Ge-
biet man auch kommt, der Kranke kniipft sofort seine ungeheuer-
lichen Wahnbildungen an. Napoleon sei in Rufiland von Katharinal.
zur Unzucht gebraucht worden, habe die Hoden und Eicheln von
neugeborenen Kindern zu essen bekommen, sei dadurch zum Mann-
weib geworden, das sich von Minnern gebrauchen lassen konne,
habe dann Ungliick auf sein Haupt geladen und sei jetzt Zuchthaus-
aufseher in Bruchsal. Ihm selbst habe man Schweifipulver und
Katzendreck ins Essen gegeben, ihm Herz, Leber, Lunge und Hoden
herausgenommen. Pfarrer Kneipp throne als Germania auf dem
Niederwalddenkmal; die Germania habe in Freiburg in der Hoch-
strafle ein Hurenhaus. ,Das ist die wahre Heit, die noch vom
Heidentum herstammt, das heifit er Wahrheit; er ist ja gar kein

rahrer Heid.“

Alle diese Dinge werden von dem Kranken sehr geldufig, als
ganz selbstverstindliche Tatsachen vorgebracht. Auf Zwischen-
fragen geht er sofort ein, indem er seine Aussagen durch immer
ungeheuerlichere Aufstellungen erldutert. Sobald er jedoch merkt,
dafl man zweifelt, wird er sofort duBerst gereizt, bricht in eine Flut
von Schimpfworten aus, man gehdre auch zu den gedungenen
Mérdern, sei so ein Betriiger, ein Weibsmensch, ist nur schwer
wieder zu beruhigen. Bei dem Kranken besteht Echolalie, Echo-
praxie und Katalepsie. Die Kniesehnenreflexe sind sehr lebhaft;
die gespreizten Finger zittern; sonst ist keine korperliche Storung
nachweisbar.
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Die klinische Deutung dieses héchst abenteuerlichen Zustandes
bietet zuniichst einige Schwierigkeit. Indessen lehrt uns die Un-
sinnigkeit und Zusammenhanglosigkeit der mit voller Seelenruhe
vorgebrachten Wahnideen, dafl wir es mit einem geistigen
Schwiichezustande zu tun haben. Zugleich weist uns die Be-
fehlsautomatie, die Verworrenheit und Unfliitigkeit der Reden des
Kranken, endlich das ganz unsinnige Spielen mit Anklingen auf Be-
obachtungen hin, die wir friiher bei der Dementia praecox ge-
macht haben. Auch bei dem zuletzt besprochenen Kranken trafen
wir ganz dhnliche Stérungen.

Blicken wir zuriick auf die Entwicklung der Krankheit, so er-
fahren wir, dafl eine Schwester des Kranken idiotisch war, daf er
selber einen leichtsinnigen Lebenswandel fiihrte, sich von seiner
Frau trennte, mit anderen Frauenzimmern wechselnde Beziehungen
ankniipfte und wegen Diebstahl, Urkundenfilschung und Betrug eine
Reihe von Zuchthausstrafen zu erstehen hatte. Die ersten Spuren
der Krankheit zeigten sich vor bald 4 Jahren im Zuchthause in Form
von Gehorstiduschungen. Der Kranke horte, dafl er von den anderen
Striiflingen wegen seines bliihenden Aussehens bewundert wurde,
dafl man ihm Arrest androhte, Die Aufseher fliisterten: ,Sei still,
da geht er; er hat’s schon wieder gehort; Herr Gott, hat der Kerl
Ohren!“ Man rief seinen Vornamen, unterhielt sich iiber ihn. Dann
traten Geschmackstiiuschungen und Personenverken nungen auf, und
schon nach einem halben Jahre entwickelten sich allmihlich immer
unsinnigere Gréflen- und Verfolgungsideen. Dieselben wechselten
vielfach, nahmen neue Ziige in sich auf, gewannen aber nach und
nach die jetzt noch bestehenden Formen, wihrend die friiheren Vor-
stellungen zuriicktraten. Wiederholt wurden lebhafte Erregungszu-
stinde mit Neigung zu Gewalttitigkeit beobachtet.

Seit 3 Monaten ist der Kranke in der Klinik. Meist verhiilt er
sich ganz ruhig, zieht sich von den anderen Kranken zuriick, be-
schiiftigt sich nicht, lebt in den Tag hinein, ist heiterer Stimmung,
versichert, es gehe ihm gut, begriifit den Arzt in etwas formlicher
Weise, duflert von selbst keinerlei Wahnvorstellungen. Sobald man
sich jedoch mit ihm in ein Gespriich einldfit, wird man sehr bald
mit ganz verworrenen, nur in den Hauptziigen einander ihnelnden,
wahnhaften Reden iiberschiittet. Dabei geriit der Kranke in steigende
Erregung, wird immer zusammenhangloser und gereizter, ist aber
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bei der nichsten Begriiflung wieder freundlich, auch wenn er noch
so sehr geschimpft und gedroht hat. Seine Sprache ist ein gesuchtes
Hochdeutsch.

Der Beginn dieses Krankheitsverlaufes mit den ziemlich rasch
sich entwickelnden Sinnestiuschungen wiirde unseren sonstigen
Beobachtungen bei der Dementia praecox ganz gutentsprechen, Wir
konnen hinzufiigen, dafl auch der Ausbruch der Krankheit im Ge-
fingnis nicht ungewdhnlich ist. Die grofie Mehrzahl der , Gefing-
nispsychosen®, jedenfalls der Formen mit lingerem Verlaufe, gehort
dem Gebiete der Dementia praecox an. Andererseits sind wir der
tippigen Erzeugung ungeheuerlicher, stets wechselnder Wahnvor-
stellungen, so wie sie hier stattfindet, bisher noch nicht begegnet.
Der vorliegende Fall erhilt dadurch ein ganz eigenartiges Gepriige,
welches mich veranlafit hat, dieser Gruppe von Beobachtungen
unter dem Namen der ,Dementia paranoides® eine gewisse Sonder-
stellung einzuriumen. Ich glaube nach meinen Erfahrungen sagen
zu konnen, dafl derartige Fiille durch Jahre und Jahrzehnte fast ge-
naudas gleiche Bild darzubieten pflegen, weder gesund werden noch
auch tiefer verbloden*). Die Wahnbildung bleibt dabei dauernd
rege; immer neue und absonderlichere Gestaltungen losen ein-
ander ab; zugleich bestehen Gehdrstiuschungen, ofters auch Ge-
sichtstiuschungen, namentlich aber die merkwiirdige Vorstellung
einer Beeinflussung des korperlichen Befindens und des Gedan-
kenganges von auflen her. Auf gemiitlichem Gebiete beobachten
wir Reizbarkeit neben tiefer Teilnahmlosigkeit fiir die natiir-
lichen Lebensbeziehungen. Die Kranken sind zu wortreichen Er-
giissen geneigt, ohne Bediirfnis nach Titigkeit, ohne zielbewuBtes
Streben nach Besserung ihrer Lage, ohne Gedanken an die Zukunft.

Gerade diese letztere Storung, die gemiitliche Verblédung,
legt uns im Verein mit den schon friiher angefiihrten Zeichen die
Annahme nahe, dafl diese Zustinde trotz mancher abweichender
Einzelziige mitder Dementia praecox in enger Verwandtschaft stehen
diirften. Es ist mir auch bisher nicht gelungen, eine scharfe Ab-
grenzung zwischen beiden Gruppen von Krankheitsbildern aufzu-
finden; vielmehr scheint es zahlreiche Ubergangsformen zwischen
: *) Der Kranke befindet sich seit 4 Jahren vollig unverdndert in einer

Pflegeanstalt, &uliert verworrene, wechselnde Wahnvorstellungen, ist zeitweise
sehr erregt, dazwischen aber ganz besonnen, in seinem Benehmen geordnet.
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beiden zu geben. Beriicksichtigen wir, dall insbesondere die Wahn-
vorstellungen bei der Dementia praecox, bei der Paralyse, beim
manisch-despressiven Irresein einerseits fehlen, andererseits die
verschiedenste Ausbildung gewinnen kdnnen, so werden wir bei der
Gleichartigkeit der Storungen auf dem Gebiete des Fiihlens und
Handelns zunéchst keinen hinreichenden Anlafl haben, die hier be-
schriebene Form grundsitzlich von den iibrigen mannigfaltigen Ge-
staltungen der Dementia praecox abzutrennen.

Schwieriger liegt die Frage bei einer weiteren, ziemlich grofien
Gruppe von Fiillen, fiir die Ihnen die 35jidhrige Witwe als Beispiel
dienen mag, die ich Ihnen nunmehr vorfiihre. Die Kranke gibt iiber
ihre Lebensschicksale auf Befragen gute Auskunft, weifl, wo sie ist,
kennt Datum und Jahreszahl und zeigt befriedigende Schulkennt-
nisse. Auffallig ist, dafl sie den Fragenden nicht ansieht und leise,
in eigentiimlich siifilichem, geziertem Tone spricht. Sobald man
auf ihre Krankheit kommt, wird sie zunéchst zuriickhaltend, erklért
sich fiir ganz gesund, beginnt aber doch bald, eine Reihe von merk-
wiirdigen Verfolgungsideen vorzubringen. Sie hort seit langen
Jahren Stimmen, die sie beschimpfen und geschlechtlich ver-
dachtigen. Man nennt eine Reihe ihr bekannter Namen, kiindigt
ihr an, daf} sie entkleidet und gemifibraucht werde. Die Stimmen
sind sehr deutlich, miissen ihrer Meinung nach aus der Heimat
durch ein Fernrohr oder durch eine Maschine iibertragen werden.
Ihre Gedanken werden ihr vorgesprochen; dann muf} sie sie denken
und hort sie noch einmal nachsprechen; in ihre Tétigkeit wird ihr
hineingeredet. Zugleich hat sie allerlei unangenehme Empfindungen
anihrem Kdorper, an dem etwas ,gemacht® wird. Namentlich werden
ihre ,Mutterteile nach auflen gekehrt; man schickt einen Schmerz
durch ihren Riicken, legt Eiswasser auf ihr Herz, schniirt ihr
den Hals zu, verletzt das Riickgrat, vergewaltigt sie. Weit seltener
sind Gesichtstiuschungen, das Sehen schwarzer Gestalten, ver-
dndertes Aussehen der Personen. Wer alle die genannten Beein-
flussungen vornimmt, und zu welchem Zwecke sie ausgeiibt werden,
vermag die Kranke nicht genauer zu sagen; bald sind es die Leute
aus ihrer Heimat, bald die Arzte einer Anstalt, in der sie friiher
war, die ihr etwas aus dem Leibe herausgenommen haben.

Alle diese absonderlichen Klagen bringt die Kranke ohne stiir-
kere Gemiitsbewegung vor; sie weint wohl voriibergehend, schildert
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dann aber wieder ihre krankhaften Erlebnisse mit einer gewissen
geheimen Befriedigung und selbst mit erotischer Féirbung. Sie ver-
langt ihre Entlassung, 1dfit sich aber leicht vertrdsten, macht sich
keine Gedanken iiber ihre Lage und iiber ihre Zukunft. Sehr be-
merkenswert sind in ihren Darstellungen zahlreiche geschraubte,
kaum verstiindliche Redewendungen. Man miflhandelt sie ,flegel-
weise“, ,ausspruchsweise®, ,entsetzenswegen®; sieist »ein Jammer-
bild in Engelsgestalt®, ,eine veruntreute Mama und Hausfrau von
Ordnungssinn®; man hat ihr ,die Gemiitsbildung umgeéndert®; ,ein
geheimes Insekt vom Bezirksamte verfolgt sie“. Die Hand reicht
siein gespreizter Weise, ist kataleptisch und echopraktisch. Korper-
liche Stérungen von klinischer Wichtigkeit sind bei ihr nicht nach-
weisbar.

Die zuletzt erwihnten Krankheitszeichen werden uns auch hier
den Verdacht erwecken, dafl der Fall dem Formenkreise der D e-
mentia praecox angehort. Gegeniiber den bisher besprochenen
Beobachtungen ist nur das lange, einformige Haften derselben
Wahnvorstellungen auffallend. Die Vorgeschichte ergibt namlich,
dafl die Kranke, deren Vater etwas aufgeregt gewesen sein soll,
wiithrend ein Bruder als Kind Kridmpfe hatte, schon seit fast
10 Jahren leidend ist. Die Krankheit entwickelte sich ganz all-
mihlich. Etwa ein Jahr nach dem Tode ihres Mannes, von dem sie
2 Kinder hat, wurde sie édngstlich, schlief unruhig, horte nachts in
ihrem Zimmer laut sprechen, meinte, sie werde ihres Vermogens
beraubt, von Leuten aus Frankfurt verfolgt, wo sie friiher gewohnt
hatte. Vor 4 Jahren kam sie dann fiir 1 Jahr in eine Anstalt, glaubte
dort ,die Frankfurter® wiederzufinden, merkte Gift im Essen, horte
Stimmen und fiihlte Beeinflussungen. Nach ihrer Entlassung machte
sie Anzeigen gegen die Arzte der Anstalt, weil sie dort verstiimmelt
worden sei, hielt nun diese fiir ihre Verfolger, schimpfte 6ffentlich
auf die Behorden, die sie nicht schiitzten, so daf} ihre Aufnahme in
die Klinik vor 2 Monaten notwendig wurde. Hier brachte sie Tag
fiir Tag ohne tiefere Erregung dieselben Klagen vor, schrieb lang-
atmige Briefe voll einformiger, unsinniger Schimpfereien iiber die
erlittenen Verfolgungen an ihre Angehdorigen, die Anstaltsirzte, die
Behorden. Sie beschiiftigte sich gar nicht, trat mit ihren Mitkranken
nicht in Beziehung, entzog sich jeder niheren Beeinflussung.
Fiille dieser Art sind ungemein hiufig. In der Regel pflegt man
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bei ihrer klinischen Deutung das Hauptgewicht auf die feststehen-
den Wahnbildungen zu legen und sie demgemif} der Paranoia zu-
zurechnen. Mir scheint indessen der eigenartige Schwachsinn
der Kranken, der vollkommen demjenigen bei der Dementia praecox
entspricht, fiir die Auffassung des Krankheitsbildes mafigebender zu
sein. Die gemiitliche Stumpfheit und der Verlust der geistigen
Regsamkeit, die Andeutungen von Befehlsautomatie und Negativis-
mus, die Manieren im Benehmen, die gezierten Redewendungen
sind ja Zeichen, die wir bei jener Krankheit zur geniige kennen
gelernt haben. Andererseits treffen wir auch dort die hartniickigen
Gehorstiuschungen und namentlich den Wahn der Beeinflussung
des Korpers und des Denkens so hiufig an, dafl wir die stirkere
Ausbildung dieser Strungen hier nur alsgradweise, nicht als grund-
sdtzliche Abweichung von den gewdhnlichen Fillen der Dementia
praecox ansehen mochten.

Von dem Bilde der Paranoia dagegen unterscheidet sich der
hier vorliegende Zustand nach verschiedenen, sehr wesentlichen
Richtungen hin. Die Wahnvorstellungen sind von vornherein ganz
unsinnig; sie werden geistig nicht verarbeitet. Die Kranke fiihlt gar
kein Bediirfnis, sich Einwidnde zu machen, sie zu widerlegen, ein
klares Bild von den Personen, Hilfsmitteln und Beweggriinden
der Verfolger zu gewinnen. Wichtige Einzelheiten, wie z. B. die
Personen der Verfolger, wechseln ganz willkiirlich. Es findet wohl
eine Wandlung, aber kein eigentlicher Ausbau des Wahnes statt, der
sich nicht zu einer geschlossenen Weltanschauung entwickelt,
sondern in Form von abenteuerlichen, nur locker zusammenhiingen-
den Einfillen fortbesteht. Sodann spielen hier Sinnestiuschungen
der verschiedensten Art eine durchaus herrschende Rolle, withrend
wir bei der Paranoia den Wahn sich ganz vornehmlich an wirkliche,
aber wahnhaft verarbeitete Erfahrungen ankniipfen sahen. Be-
sonderes Gewicht mdchte ich auch auf die Ausbildung der korper-
lichen Beeinflussungsideen, des sogenannten ,physikalischen Ver-
folgungswahns“, und namentlich auf die Willensstérungen legen,
die sich in den steifen, gezierten Bewegungen, der Befehlsauto-
matie, den Wortneubildungen, der Gedankenunfreiheit kundgeben
und, soviel ich sehe, der Paranoia in unserem Sinne giinzlich fremd
sind. Endlich aber verliert hier der Inhalt der Wahnvorstellungen
im Laufe der Jahre ziemlich rasch seinen Einflul auf das Handeln:
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die Kranken werden stumpf und gleichgiiltig®). Gar nicht selten
werden die Wahnideen sogar einfach vergessen. Den Endzustand
kann dann ein ganz einfacher Schwachsinn bilden, wie wir ihn auch
sonst als Abschlufl der Dementia praecox beobachten, ein Ausgang,
der bei der eigentlichen Paranoia niemals eintritt. Namentlich Be-
obachtungen dieser letzten Art sind es gewesen, die mich zu der
Uberzeugung gefiihrt haben, dafl auch die mit dauernden Wahnvor-
stellungen einhergehenden Schwachsinnsformen nicht der Paranoia
angehoren, sondern in niherer Verwandtschaft zur Dementia prae-
cox stehen. Wo und wie dann einmal die Grenzen auf diesem
letzteren, iibergroflen Gebiete abzustecken sein werden, mufl die
Zukunft lehren.

XVII. Vorlesung.

Verschiedene Formen der Wahnbildung.

M. H.! Indem wir heute unsere Besprechung der klinischen
und diagnostischen Bedeutung der Wahnbildungen fortsetzen, zeige
ich Ihnen zunichst einen 47jihrigen Schlosser, der sich seit
4 Monaten in der Klinik befindet. Der Kranke ist besonnen, iiber
seine Umgebung und annihernd auch iiber die Zeit orientiert. Er
gibt an, dall er vor 5 Jahren nach Influenza mit Schmerzen im
Kreuz und Spannung um den Leib herum erkrankt sei; die Nerven
waren so angestrengt, dafl er nicht gut mehr gehen konnte. Aufler-
dem litt er an Verstopfung, und der Urin blieb ein paarmal
stecken. Geisteskrank sei er nicht, nur ,etwas rappelkopfig“. Von
seiner Frau wolle er sich scheiden lassen, da er sich mit ihr nicht
mehr vertragen konne. Seitdem er nicht mehr arbeiten konnte,
sei er ihr ldstig geworden; er habe dann gehort, wie sic sagte,
er sei ein Lump; sie wolle lieber gar keinen Mann. Alles habe
sie verkauft oder versetzen lassen, sich mit dem Hausherrn iiber
ihn unterhalten und geduflert: ,Wir hitten ihn schdn holen

*) Die Kranke befindet sich seit etwa 5 Jahren in einer PHegeanstalt, ist
faselig, manieriert, negativistisch, duflert die alten Beeintrachtigungsideen.
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konnen.® Jetzt wolle er wieder heiraten, ein junges, schdnes
Midchen. Wenn er wieder besser gehen konne, werde er schon
so viel verdienen, um das ausfiihren zu kénnen. Seit langem habe
man ihn schon verfolgt, dafl er fort sollte. Die Leute sprachen
auf dem Hofe tiber ihn: ,Gestern Abend wire es Zeit gewesen;
da hitte man ihn fortbringen kdnnen®. Alles habe er nicht ver-
stehen konnen, aber gesehen und gemerkt habe er es, dafl man
ihn mit einem Apparat beeinflufite. Das geschah durch die Frau;
es kam von unten, wahrscheinlich wie mit Elektrizitidt, wie wenn
man mit Spiegeln vor den Augen herumfihrt. Mit dem Apparat
habe man ihm Abzug an seinem Korper gemacht, im Kopf und
aufs Gehor, dall es im Kopfe summte und pfiff. Wenn er auf-
stehe, fiihle er den Apparat hinten auf dem Riicken; sehen kénne
er ihn nicht. Die Stimmung des Kranken ist im allgemeinen
gleichmiitig, ofters etwas gereizt; er meint, er habe hier nicht
die richtige Pflege, zu schlechtes Essen, konne ganz gut wieder
arbeiten. Uber seine Frau ist er erbittert, weil sie ihn in das Irren-
haus geschafft habe, erklart sich jedoch auf Zureden leicht bereit,
sich wieder mit ihr zu verséhnen. Rechenaufgaben 16st er ziemlich
rasch und richtig; seine Kenntnisse entsprechen etwa seinem Stande.

Die Verfolgungsideen, die der Kranke &uflert, werden uns
zunichst vielleicht an diejenigen erinnern, die uns von der Dementia
praecox her bekannt sind. Auch dort trat uns ja hiufiger der
Wahn entgegen, korperlich beeinflufit zu werden. Andererseits
ihneln die AuBerungen, die der Kranke horte, wieder denjenigen
beim Alkoholwahnsinn; auch die Eifersuchtsideen wiirden, wie wir
spiterhin noch genauer sehen werden, etwa fiir eine alkoholische
Entstehung des vorliegenden Leidens sprechen. Allerdings leugnet
der Kranke durchaus, getrunken zu haben; zudem ist er so ge-
dankenarm und urteilsschwach, dafl von einer einfachen alko-
holischen Geistesstorung nicht wohl die Rede sein kann. Aber
auch die Annahme einer Dementia praecox, die schon wegen des
Alters unseres Kranken wenig Wahrscheinlichkeit hat, widerlegt
sich sofort, wenn wir seinen kdrperlichen Zustand genauer ins
Auge fassen. Dabei zeigt sich ndmlich, dall eine linksseitige
Abducenslihmung, Miosis, Pupillendifferenz und reflektorische
Pupillenstarre besteht, wihrend die akkommodative Reaktion noch
etwas erhalten ist. Die linke Nasenlippenfalte ist verstrichen; die
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Zunge wird stolweise vorgestreckt. Die Kniesehnenreflexe sind
vollig erloschen; der Gang ist sehr unsicher, ataktisch; beim Stehen
mit geschlossenen Augen tritt starkes Schwanken ein. Die Schmerz-
empfindlichkeit ist herabgesetzt, die Lokalisationsfihigkeit schlecht.
Die Sprache ist undeutlich, schmierend.

Dieser Befund macht es uns sofort klar, dall wir es mit einer
progressiven Paralyse zu tun haben, deren Begleiterscheinung
hier nur ganz andersartige, mit Sinnestiuschungen einhergehende
Wahnvorstellungen bilden, als wir ihnen friiher bei dieser Er-
krankung begegnet sind. Wenn man will, so kann man die Ur-
sache dieser eigenartigen Gestaltung in einer stirkeren Beteiligung
der Sinneszentren an dem Krankheitsvorgange suchen; man hat
wenigstens die Ansicht ausgesprochen, dafl die Pariisthesien und
Schmerzempfindungen bei Riickenmarkserkrankungen dem Wahne
der korperlichen Beeinflussung zugrunde liegen kodnnten. Die
Vorstellung, geblendet zu werden, liefle sich auf krankhafte Blitz-
empfindungen in den Sehnerven zuriickfiihren, die gerade bei den
mit tabischen Zeichen einhergehenden Formen der Paralyse hiufig
in Mitleidenschaft gezogen werden. In unserem Falle hat sich
leider eine beginnende Sehnervenatrophie weder nachweisen noch
ausschlieflen lassen, da der zufillige Befund markhaltiger Nerven-
fasern die Beurteilung zu sehr erschwerte. Bemerkenswert ist
bei dem Kranken die geringe Storung des Gediichtnisses, sein gutes
Rechnen, da wir sonst gerade auf diesem Gebiete die ersten auf-
fallenderen Krankheitszeichen auftreten sehen. Diese Erfahrung
lehrt uns wie so manche andere, dafl wir niemals auf das Vor-
handensein oder Fehlen eines einzelnen Zeichens fiir die Diagnose
allzu grofies Gewicht legen, sondern immer das Gesamtbild im
Auge behalten sollen.

Aus der Vorgeschichte des Falles ist zu bemerken, dafl der
Kranke angeblich aus gesunder Familie stammt und ein regel-
mifliges Leben ohne Ausschweifungen fiihrte. Er gibt zu, vor
20 Jahren einen Tripper gehabt zu haben, stellt aber luetische
Ansteckung in Abrede. Seiner Ehe entstammen 2 gesunde Kinder.
Seit 5 Jahren entwickelten sich bei ihm allmédhlich die Zeichen
der Tabes, insbesondere Giirtelgefiihl, Ataxie, Blasen- und Mast-
darmstérungen, Impotenz. Vor einem halben Jahre begann er
erregt zu werden, auch in geschlechtlicher Beziehung, trank mehr
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und wurde dadurch noch reizbarer, glaubte, man verfolge ihn,
wolle ihn vergiften, verschleudere sein Geld. Schliefilich floh er
unter Mitnahme seiner Papiere aus dem Hause, verlangte die so-
fortige Ehescheidung, wurde dann ins Krankenhaus gebracht, wo
er sehr wenig schlief, auf seine Frau schimpfte, zerril und un-
reinlich war. Von da kam er in die Klinik, beruhigte sich ziemlich
rasch, hielt aber an den alten Wahnvorstellungen fest, die er Ihnen
ja auch jetzt vorgetragen hat. Einmal wurde ein kollapsartiger
Zustand, Schwindel, Blisse, sehr kleiner Puls, beobachtet, der
wahrscheinlich als ein leichter paralytischer Anfall gedeutet
werden mufite. Das Korpergewicht stieg zunichst an, ist jedoch
jetzt wieder in langsamem Sinken begriffen®).

Dafl die Erscheinungen einer Tabes der Entwicklung des
paralytischen Krankheitsbildes lidngere Zeit, sogar viele Jahre
hindurch, vorangehen, ist keineswegs selten. Man pflegt diese
Form der Paralyse als ,ascendierende“ oder Tabesparalyse zu
bezeichnen. Ob die diesem Namen zugrunde liegende Vorstellung,
dafl die Krankheit gewissermaflen vom Riickenmarke zum Gehirne
aufsteigt, richtig ist, erscheint ziemlich zweifelhaft. Wir sind sogar
noch nicht einmal sicher, ob die Tabes, die spiter mit paralytischen
Storungen endigt, mit der gewohnlichen Form der Riickenmarks-
schwindsucht wesensgleich ist. Da die Paralyse regelmiflig mit
Riickenmarksverinderungen einhergeht, die sich bald mehr in den
Hinterstringen, bald mehr in den Seitenstringen ausbreiten, so
konnte die paralytische Hinterstrangerkrankung recht wohl einmal
die Klinischen Zeichen der Tabes hervorbringen, ohne dafl doch
der Krankheitsvorgang in beiden Fillen derselbe wiire. In klinischer
Beziehung ist mir aufgefallen, dafl sich bei der ascendierenden
Paralyse die tabischen Zeichen wesentlich auf Fehlen der Sehnen-
reflexe, Miosis, reflektorische Pupillenstarre und Sehnervenatrophie
zu beschrinken pflegen, wiihrend die iibrigen Stérungen, namentlich
auch die schwerere Ataxie der Beine, das Schleudern, entweder ganz
fehlen oder doch weit schwiicher entwickelt zu sein pflegen, als
bei der gewohnlichen Tabes. Andererseits besteht zwischen der
Tabes und der Paralyse ohne Zweifel eine sehr nahe Verwandt-

*) Der Kranke ist 6 Jahre nach Beginn der tabischen Zeichen zugrunde
gegangen.
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schaft, insbesondere inihren ursiichlichen Beziehungen zur Syphilis,
ebenso hinsichtlich der Unwirksamkeit antiluetischer Behandlung.
Auch unser Kranker ist friiher mit grauer Salbe und Jodkalium
behandelt worden, ohne dafl dadurch die Krankheit aufgehalten oder
die spiitere Entwicklung der paralytischen Erscheinungen verhindert
worden wire.

Ganz dhnlichen Wahnvorstellungen wie bei dem vorigen Kran-
ken begegnen wir bei einem 65jdhrigen Landwirte, der sich vor
einem Jahre zunichst poliklinisch bei uns vorstellte, spiter aber in
die Klinik verbracht werden mufite. Er kam zum ersten Male, um
sich bei uns elektrische Apparate anzusehen, nachdem er vorher
einen Optiker zu dem gleichen Zwecke aufgesucht hatte. Uber seine
Beweggriinde dazu kann Thnen der véllig besonnene und geordnete
Kranke selbst Auskunft geben. Er hat sogar das Bediirfnis, sich
dariiber auszusprechen, und erzihlt uns, dafl er schon seit 1Y/,
Jahren von seinen Nachbarn, namentlich von einem Schuhmacher,
verfolgt werde. Seine Feinde verfiigen iiber Apparate, mit Hilfe
deren sie ihn auf die verschiedenste Art beeinflussen kdnnen. Zu-
ersthorte er, dal} die Leute tiber ihn sprachen, ihm Schlechtes nach-
sagten, wie wenn er gestohlen, Biiume verdorben, falsche Hand-
schriften geschrieben hitte. Er erkannte deutlich die Stimmen und
stellte die Leute zur Rede, die aber von nichts wissen wollten. Es
mufl mit dem Fernsprecher geschehen sein; man ,konstruierte®
auch seine Gedanken: ,Was ich gedacht habe, das haben die
Anderen gesagt.®

Weiterhin warf man mit der Elektrizitit so schwarzes Pulver
auf ihn, wie Chloroformium; das zog bei Nacht in den Mund hinein,
und nachher war es wie Feuer im Leibe. Auch auf die Biume
warfen sie das Pulver, so daf} die Blitter verdorrten; er schickte sie
dann ein zur Untersuchung, und es kam die Antwort, das kdnne auch
Mehltau sein. Das Schlimmste aber ist der elektrische Strom, den
sie mit den Maschinen auf ihn einstellen. Der fihrt ins Ohr, in
den Unterleib, in die Geschlechtsteile; dann fingt es an zu zucken
und zu brennen, so dafl es ihn plétzlich fast zu Boden reifit. Feu-
rige Strahlen schieflen auf ihn, wenn er im Bette liegt, dafl er meint,
er brenne an. Das wird mit der Steppmaschine gemacht, die der
Schuhmacher hat; auch 1!/, Full lange Horner haben sie, wie zum

Blasen, und kleine Dinger, die sie in der Hosentasche verbergen
Kraepelin, Einfihrung. 2, Aufl. 12
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konnen. Stahlstangen stellen sie auf, so dal} sie den Strom gerade
in sein Schlafzimmer hineinschmeifien konnen; es sind so Schein-
werfer. Mit dem elektrischen Schliissel sind sie nachts in sein Haus
gekommen, haben ihn betiubt und auf den Mund geschlagen. Es
hat einen Gestank gegeben wie von verbranntem Leder oder Kno-
chen; der wurde ins Haus gelassen. Im Essen war Seifenbriihge-
stank und Phosphorgestank. Manchmal haben sie ihm den Kopf
zusammengespannt, das Gesicht eingedriickt, ihn in die Seite oder
in den Leib hinein geschlagen, dafl er weh tat, dicker wurde und wie
aufgeblasen war, bis die Winde abgingen. Der Optiker zeigte ihm
ein rundes Ding von Glas mit Rohrchen dran, meinte aber, die
Maschine, die seine Feinde hitten, miisse grofler sein; auch ein
Schutzmann, der dazu kam, sagte, das hitten die Schuster. Darauf
bestellte er sich eine Preisliste von einer Fabrik elektrischer Appa-
rate, um zu sehen, wie die Maschinen seien. In den Zeitungen sah
er die Anzeigen durch, da dort auch dhnliche Apparate angezeigt
waren. In dem Strom ist die ,Siindenprognose®: ,das ist grad’ wie
drauflen am Telegraph; da zeigt sich alles an, was kommt.“

Gegen diese Verfolgung rief der Kranke zunéchst den Biirger-
meister um Hilfe an und wandte sich dann miindlich und schriftlich
an das Bezirksamt, aber man half ihm nicht, so daf} er bald merkte,
die Herren unterstiitzten den Schuhmacher. Er suchte sich daher
selbst zu helfen, legte die Bettflasche an den Kopf; darin horte er
deutlich das Ticken von dem Strom, hatte aber Ruhe, besonders
wenn er noch ein Eisenstiick dazu tat. Auch hier bittet er um einige
Stiicken Weifiblech, damit er sie von allen Seiten um sich herum
legen kinne. Noch lieber wiire ihm ein festgeschlossener Raum
mit dicken Winden, durch die keine Strahlen hindurchgingen. Er
schreibt noch immer Eingaben an die Behérden mit der Bitte um
Schutz und beabsichtigt, bis an das Ministerium zu gehen.

Alle diese Erzdhlungen bringt der Kranke in vollig ruhigem
Tone vor. Er ist von der Richtigkeit seiner Vorstellungen felsen-
fest iiberzeugt, lifit sich durch Einwendungen nicht im geringsten
beirren, hort kaum darauf hin, gibt sich keine Miihe, sie zu wider-
legen, sondern wird héchstens édrgerlich und meint, dafl wir auch
dazu helfen, indem wir ihn ungerechter Weise einsperren und zu-
riickhalten, verlangt daher auch dringend seine Entlassung. Uber
fernliegende Dinge kann man sich mit ihm ganz gut unterhalten, doch
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kommt er sehr leicht wieder auf seine Verfolgungen zuriick. Seine
Kenntnisse entsprechen vollkommen seinem Stande; er zeigt auch
eine gewisse geistige Regsamkeit, liest, beschiftigt sich, unterhalt
sich mit seinen Mitkranken, spielt Karten und benimmt sich in
keiner Weise auffillig, wenn man von seinen Schutzmafiregeln gegen
die Strahlen absieht. Da er auch hier den Schuster iiber sich
sprechen hort und in der Nacht keine Ruhe vor ihm hat, so sucht er
namentlich seinen Kopf durch kleine Wille von Bettstiicken und
anderen erreichbaren Gegenstinden vor den Strahlen zu schiitzen.
Bemerkenswert ist ein gewisses gehobenes Selbstgefiihl, die Be-
friedigung dariiber, daf} er in seiner Schlauheit alle Schliche seiner
Feinde durchschaut und sich nichts weill machen 14f}t.

Aus der Vorgeschichte ist noch nachzutragen, dafl der Kranke
aus gesunder Familie stammt und ein niichterner und fleifliger Ar-
beiter war. Er ist verheiratet und hat 5 gesunde Kinder. Die Krank-
heit begann vor 1!/, Jahren mit Verfolgungsideen und Sinnestiu-
schungen. Zeitweise dullerte der Kranke aber auch Grofienideen,
er wolle eine neue Religion einfiihren, die Landwirtschaft auf der
ganzen Erde verbessern. Bei der Vernichtung seiner Person sei es
auf den Untergang der ganzen Menschheit abgesehen; er werde aber
jetzt mit einer Luftbiichse und einem besonderen Pulver seine Ver-
folger unschidlich machen. Von diesen Wahnvorstellungen will der
Kranke jetzt nichts mehr wissen.

Die Deutung dieses Krankheitsbildes stof3t auf gewisse Schwie-
rigkeiten. Gewdhnlich pflegt man derartige Zustinde einfach der
Paranoia zuzurechnen. Mir scheint jedoch die rasche Entstehung
desLeidens, dieschnelleEntwicklung erheblicher geistiger Schwiiche,
endlich das Vorherrschen lebhafter Tduschungen auf allen Sin-
nesgebieten dagegen zu sprechen. Zudem sind die Wahnvor-
stellungen im einzelnen durchaus nicht feststehend, sondern wech-
seln vielfach. Deswegen und nach ihrem Inhalte erinnern sie sehr
an diejenigen der Dementia praecox. Andererseits aber fehlen hier
alle die eigenartigen Zeichen, die uns sonst von jener Krankheit her
bekanntsind, der Verlustder geistigen Regsamkeit, der Negativismus,
die Befehlsautomatie, die Stereotypie, die Manieren. Wir werden
uns daher, auch im Hinblicke auf das hohe Lebensalter des Kranken,
nicht dazu entschlieBen konnen, diesen Fall etwa einfach als De-
mentia praecox aufzufassen. Vielmehr wird es vorldufig den Tat-
12*
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sachen am meisten entsprechen, wenn wir feststellen, dafl es im
hoheren Lebensalter ein Krankheitsbild gibt, den ,senilen Verfolg-
ungswahn®, dessen wesentlichsten Zug das Auftreten abenteuer-
licher Verfolgungsideen mit Sinnestduschungen und deutlicher gei-
stiger Schwiiche bildet. In der Tat sind derartige Fille nicht ganz
selten. Die Beeintrichtigungsideen nehmen dabei hdufiger die
Form des Eifersuchtswahns an. Gewdhnlich bleibt der Zustand der
Kranken jahrelang unveriindert; die Wahnbildungen bestehen fort,
wechseln aber in ihrem Inhalte. Im weiteren Verlaufe pflegen sich
zu den Beeintrichtigungsideen unsinnige Grofienideen zu gesellen.
Die Besonnenheit bleibt meist dauernd erhalten, doch werden die
Kranken nicht wieder gesund, sondern allm#hlich schwachsinniger
und zerfahrener *).

Eine ganz eigenartige Form von Verfolgungsideen bietet end-
lich ein 42jdhriger Offizier dar, dessen Leiden nach verschiedenen
Richtungen hin von grofiem Interesse ist. Der Kranke ist voll-
kommen besonnen, orientiert und geordnet. Weder in seiner Stim-
mung noch in seinem gewandten und liebenswiirdigen Benehmen
zeigt er zuniichst die geringste Andeutung einer Stérung. Er fiihlt
sich gesund und leistungsfihig, hat nichts zu klagen, bittet nur in
ruhiger und hoéflicher Weise, bald wieder nach Hause und in seinen
Dienst zuriickkehren zu diirfen. Erst bei lingerer Unterhaltung
fillt eine gewisse Unklarheit des Kranken iiber seine Erlebnisse in
den letzten Jahren auf. Er macht dariiber zwar allerlei Angaben,
doch klingen dieselben eigentiimlich abenteuerlich und stehen auch
vielfach miteinander in Widerspruch.

Der Kranke erzéhlt, wie er in einem Kurhause mit einem Hoch-
stapler zusammen gewohnt habe, der ihm unter falschem Namen vor-
gestellt worden sei, nichtlicherweise in sein Zimmer eindrang und
jetzt in einer Irrenanstalt verwahrt werde, aus der er als geistesge-
sund wieder entlassen werden solle. Diesen Menschen, dessen
Schicksale ihm von seiner Kindheit her bekannt sind, will er an-
zeigen; iiberdies ist derselbe schon in einem Prozesse verurteilt
worden, von dem jiingst in der Zeitung zu lesen stand. Der
Kranke selbst meint, dal} seine Zuriickhaltung in der Klinik mit

*) Der Kranke befindet sich seit 5!/; Jahren ziemlich unveréindert in einer
Pflegeanstalt.
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dieser Angelegenheit in Zusammenhang stehen miisse; hohe Damen
seien mit hineingezogen worden. Auf zweifelnde Einwinde hilt er
mit voller Bestimmtheit an seinen Angaben fest und bringt immer
neue Einzelziige vor, welche die Zuverlissigkeit seiner Darstellung
erhirten sollen.

Dabei lift sich erkennen, dafl wir es hier mit jener eigen-
tiimlichen Storung zu tun haben, die man als Erinnerungs-
filschung bezeichnet. Dem Kranken tauchen allerlei Bilder auf,
die fiir ihn vollstindig die Kennzeichen wirklicher Erinnerungen
tragen, obgleich ihnen durchaus kein Urbild in der Vergangenheit
entspricht. Diese vermeintlichen Erinnerungen besitzen offenbar
eine grofle Lebhaftigkeit, denn der Kranke schildert mit den
Worten: ,Ich erinnere mich noch ganz genau® alle Einzelheiten
der von ihm berichteten Erlebnisse, gerade so, wie wir eine Be-
gebenheit wiedergeben wiirden, die sich vor wenigen Tagen ereignet
hat, die Worte, die dabei gesprochen wurden, die Personen, die
zugegen waren, auch ganz unwesentliche Nebendinge, die zur Be-
kriiftigung der Zuverléssigkeit der iibrigen Ziige dienen konnen.
Je mehr man mit ihm dariiber spricht, desto eingehender werden
seine Erzihlungen; es fallen ihm immer neue Einzelheiten ein.
Bezeichnender Weise gesteht er dabei selbst zu, dafi er an die ganze
Sache bis jetzt ,nie wieder gedacht® habe, bis sie ihm plotzlich
eingefallen sei. So erinnert er sich filschlich, dafl ihm eine bereits
von mehreren, namentlich angefiihrten Richtern unterzeichnete
Scheidungsurkunde zur Unterschrift vorgelegt wurde. Bestimmt
genannte Personen waren als Zeugen zugegen. Zugleich wurde
ihm die Verpflichtung auferlegt, jeden brieflichen Verkehr mit seiner
Frau abzubrechen, was er auf Grund dieser Erinnerungsfilschung
ohne sonstigen Anlaf} eine Zeitlang wirklich tat.

Bringt man den Kranken auf sein friiheres Leben, so erzihlt
er mit vollster Uberzeugung eine Menge von hochst merkwiirdigen
Erlebnissen, Uberfillen, die auf ihn ausgefiihrt wurden, kleinen
Heldentaten, sonderbaren Begegnungen, die simtlich auf dem Wege
der Erinnerungsfilschung entstanden sind. Es ist daher ganz un-
moglich, aus seinen Darstellungen ein irgendwie zutreffendes Bild
seines wirklichen Lebens zu erhalten. Dazu kommt, dafl diese Er-
zihlungen nichts weniger als gleichférmig, sondern vielfachem
Wechsel unterworfen sind, da immerfort neue Ziige auftauchen,
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wihrend andere verblassen und verschwinden. Nicht sejten 1if3t
sich die Ankniipfung an bestimmte duflere Anregungen erkennen.
So erweckte die Vorstellung eines neuen Arztes in dem Kranken
sehr bald die Erinnerung daran, dafl er demselben friiher schon
da oder dort begegnet sei, dafl dessen Eltern vor Jahren in seiner
Nihe gewohnt hitten und dihnliches.

Es ist begreiflich, dafl die wirklichen Erinnerungen bei dieser
schweren Stérung nur sehr unklar und schwach sein kénnen.
Man kann sich bei dem Kranken auch leicht tiberzeugen, dafl er
schon nach wenigen Stunden den Inhalt einer friiheren Unterredung
vollstindig vergessen hat. Er erziihlt und schreibt daher auch viel-
fach zu wiederholten Malen dasselbe, weil er nicht mehr weifd, dafl
es schon einmal geschehen ist. Auseinandersetzungen haften nur
sehr kurze Zeit. Beim #rztlichen Besuche vergilit der Kranke ganz,
dafl er selbst den Arzt hat rufen lassen, um von ihm seine Entlassung
zu fordern; er vergifit, wohin er gestern gegangen oder gefahren
war, ob er sich schon gewaschen hat, wieviel er geraucht hat, ob er
gut oder schlecht schlief und afl, wiederholt deswegen bisweilen
alltiigliche Verrichtungen mehrfach. In besonderen, darauf ge-
richteten Versuchen lief} sich zeigen, dafl er von Worten, die er sich
merken sollte, schon nach einer halben Stunde nicht mehr den
vierten Teil wiedergeben konnte, wiihrend Gesunde von gleichem
Bildungsgrade in dieser Zeit kaum ein einziges Wort vergessen.

Andererseits haften bei ihm die falschen Erinnerungen nicht
weniger, vielleicht noch fester, als die richtigen. So blieb der Kranke
eine Zeitlang vormittags im Bette liegen mit der Behauptung, daf§
es drztlicherseits vorgeschrieben worden sei. Alle derartigen Er-
innerungsfilschungen tragen fiir ihn den Stempel vollster Gewif3-
heit; er wird mifitrauisch, wenn man ihn davon abzubringen sucht,
und vermutet dahinter geheime Beweggriinde, deren Verstindnis
ihm gewdhnlich bald durch neue Erinnerungsfilschungen eréffnet
zu werden pflegt. Indessen beherrschen die Wahnbildungen den
Kranken immer nur fiir einige Zeit und treten dann wieder in den
Hintergrund; sie schlieflen sich nicht etwa zu einer Weltanschau-
ung zusammen. Der Kranke bleibt auch den Arzten gegeniiber
immer héflich und liebenswiirdig, obgleich er sich fiir villig ge-
sund hilt und durchaus nicht begreifen kann, warum man ihn
nicht entlafit,
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Den Schliissel zum Verstindnisse dieses duflerst merkwiirdigen
Krankheitsbildes liefert uns die kirperliche Untersuchung. Dabei
stellt sich nimlich heraus, dafl die Muskulatur der Arme und Beine
ganz auffallend schlaff und leistungsunfihig ist, doch ergibt die
elektrische Priifung keine Entartungsreaktion. Dagegen zeigen die
Muskeln eine auffallend hohe mechanische Erregbarkeit. Zugleich
sind simtliche Nerven an den zuginglichen Punkten auf Druck
sehr empfindlich. Die Kniesechnenreflexe sind erloschen; beim
Stehen mit geschlossenen Augen tritt deutliches Schwanken auf;,
ebenso bei raschen Kehrtwendungen. Die gespreizten Finger zittern
stark. Sonst sind keine bemerkenswerten Storungen nachweisbar,
insbesondere nicht an den Pupillen oder an der Sprache und Schrift.
Dieser Befund weist uns darauf hin, daf} hier eine Polyneuritis
bestanden haben mufl. Wir wissen aber durch Korssakoff, daf8
bei dieser Krankheit psychische Storungen vorkommen, die haupt-
siichlich durch das Auftreten sehr ausgebildeter Erinnerungs-
filsch ungen gekennzeichnet sind.

In der Tat lehrt uns die Vorgeschichte des Falles deutlich, dafl
wir es hier mit einer derartigen polyneuritischen Geistes-
storung zu tun haben. Der urspriinglich gut begabte, vielleicht
von Seite des Vaters etwas belastete Kranke machte vor 10 Jahren
eine Lungenentziindung durch, die sehr langsam zur Losung kam.
In der Genesungszeit wurde er an stirkeren Alkoholgenufl gewdhnt
und erkrankte spiterhin an einer Polyneuritis; wahrscheinlich be-
stand auch Lues, deren Erscheinungen durch eine Jodkaliumbe-
handlung gehoben wurden. Die neuritischen Stérungen schwankten
zuniichst, wurden aber allmiihlich unter immer stiirker sich aus-
bildendem Alkoholmifibrauche schwerer, so dafl der Kranke in
seinem Berufe sehr hiufig behindert war. Schon bald nach dem
Beginne des Leidens lief} sich eine leichte Urteilsschwiiche bei ihm
erkennen, insofern ihm véllig die Einsicht in die Tragweite seines
Zustandes fehlte. In den letzten Jahren traten dazu Willensschwiche
und VergeBlichkeit. Er war unfihig, sich vom Alkohol fernzuhalten,
wuflte anscheinend auch gar nicht mehr recht, wieviel er trank.
Vor 3 Jahren entwickelte sich voriibergehend ein delirioser Zu-
stand. Bei lingerer Entziehung des Alkohols pflegten sich alle Er-
scheinungen rasch bis auf einen gewissen Rest zu bessern, kehrten
aber bald in verstirktem Grade wieder, wenn der Kranke mehr sich
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selbst iiberlassen war und wieder trank. Seit mehreren Jahren
schon traten immer deutlicher die Erinnerungsfilschungen hervor,
zundchst in der Vermischung von Wahrem und Falschem bei seinen
Erzihlungen, dann in ganz freien Erfindungen. Die Entwicklung
von Wahnbildungen im Anschlusse an die Erinnerungsfilschungen
fiihrte endlich zur Verbringung in unsere Klinik.

Wie Sie sehen, ist die Entstchungsweise und die klinische
Bedeutung der Wahnvorstellungen hier eine ganz andere, als in
allen bisher betrachteten Fillen. Auch diese Erfahrung moge Sie
davor warnen, den diagnostischen Wert jenes Krankheitszeichens
zu Uberschitzen. Allerdings 14Bt sich nicht verkennen, dafl} zwar
nicht die Tatsache der Wahnbildung an sich, wohl aber ihre be-
sondere klinische Gestaltung vielleicht einen Schlufl auf das Wesen
des vorliegenden Krankheitsfalles zuliBt. Erinnert uns das villig
geordnete Verhalten und die tadellose Haltung unseres Kranken
etwa an die Paranoia, so widerlegt sich diese Vermutung doch bald
angesichts der Unbestiindigkeit und Verschwommenheit der Wahn-
bildungen, die das Verhiltnis des Kranken zu seiner Umgebung
auffallend wenig beeinflussen, obgleich sie im Augenblicke mit
grofiter Bestimmtheit vorgebracht werden. Sie dhneln in dieser
Beziehung eher denjenigen der Paralyse oder der Dementia praecox,
doch fehlen eben wieder die kennzeichnenden kdrperlichen Sté-
rungen einerseits, die Absonderlichkeiten in Handeln und Benehmen
andererseits. Wir haben hier nicht die Lihmungen, aber auch nicht
die weitgehende geistige und gemiitliche Verarmung und den fort-
schreitenden Verlauf der Paralyse zu verzeichnen, wihrend wieder-
um die Storung der Merkfihigkeit weit stirker ist, als in der
Dementia praecox. Diese Unterschiede sind deswegen besonders
wichtig, weil in jenen beiden Krankheiten gelegentlich Erinnerungs-
filschungen zur Beobachtung kommen, die zwar weniger ausgeprigt
zu sein pflegen, aber sonst den hier geschilderten sehr #hneln
konnen. '

Die polyneuritische Geistesstorung ist bei uns nicht gerade
eine hdufige Krankheit, wenn sie auch vielleicht 6fters iibersehen
werden mag. Wie es scheint, handelt es sich bei ihr um eine Gift-
wirkung auf die Hirnrinde. Bisweilen ist Tuberkulose, fast immer
Alkoholismus voraufgegangen. Ein Teil der Fille kommt nach
einer Reihe von Monaten zur Genesung; bei anderen entwickelt
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sich, wie hier, ein unheilbarer Schwichezustand*), dessen Eigenart
sich noch durch die Erinnerungsfilschungen und die Spuren der
Neuritis verrit. Die Behandlung besteht aufler in sorgfiltiger PHlege
in der dauernden Entziehung des Alkohols; in unserem Falle ist sie
zu spit gekommen.

XVIIL. Vorlesung.

Chronischer Alkoholismus.

M. H.!! Nur in einer verhiltnismiiflig sehr kleinen Zahl von
Fillen sind wir auf dem Gebiete der klinischen Psychiatrie im-
stande, uns iiber die Ursachen der Krankheitserscheinungen eine
einigermafien zuverliissige Vorstellung zu machen; noch seltener
vermogen wir uns iiber die Art und Weise Rechenschaft zu geben,
wie jene Ursachen wirken. Am nichsten sind wir diesem letzten
Ziele der klinischen Forschung aus erklirlichen Griinden bei den
Vergiftungen, namentlich bei denjenigen, die uns die tigliche
Erfahrung recht hiiufig vor Augen fiihrt. Wir wissen, daf} die akute
Alkoholvergiftung in der Hirnrinde leicht nachweisbare Ver-
dnderungen erzeugt, und dafl der Ausdruck dieser Verinderungen
im Rausche eine Erschwerung der Auffassung, eine Verflachung
des Gedankenganges, endlich eineSteigerung der psychomotorischen
Erregbarkeit mit Abnahme der Kraft und Stérung der feineren
Herrschaft iiber die Bewegungen darstellt. Es ist ferner bekannt,
dafi groflere Alkoholgaben noch 24—48 Stunden nachwirken
kénnen, und dafl sich bei regelmifliger Wiederholung der Gabe,
bevor die Nachwirkung der friiheren geschwunden ist, schon nach
wenigen Tagen ein Zustand dauernder Herabsetzung der geistigen
Arbeitsfihigkeit auf verschiedenen Gebieten einstellt, der sich auch
nach dem Aussetzen des Giftes nur sehr allméhlich wieder verliert.
Diese durch den Versuch gefundenen Tatsachen sind geeignet, uns
ein gewisses Verstindnis fiir die ersten Anfinge jener geistigen

*) Der Kranke befindet sich seit 5 Jahren voéllig unverindert in einer
Privatanstalt.
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Storung zu gewihren, die wir als chronischen Alkoholismus
bezeichnen.

Wenn Sie den 33 jihrigen Kaufmann untersuchen, der vor
wenigen Tagen freiwillig in unsere Klinik eingetreten ist, so werden
Sie kaum ein Krankheitszeichen an ihm bemerken. Er ist voll-
kommen besonnen und klar, gibt geordnet iiber alle seine Verhiilt-
nisse Auskunft. Seine Gesichtsziige sind etwas schlaff und ge-
dunsen. Die Sehnen- und Hautreflexe sind sehr lebhaft; beim
Spreizen der Finger fillt ein feines Zittern auf. Gaumenbdgen und
Rachen sind stark gerdtet; die Zunge ist ein wenig belegt.

Als den Anlal seines Eintritts in die Klinik gibt Ihnen der
Kranke an, dafl er in der letzten Zeit stark getrunken habe. Er war
eln guter Schiiler, fing aber etwa mit 16 Jahren, durch die Trink-
gewohnheiten seines Vaters verfiihrt, an, ziemlich regelmiflig Bier
zu trinken, eine Neigung, die sich bei ihm mit manchen Schwan-
kungen allmihlich immer stirker entwickelte. Seine Heirat, die
mit 26 Jahren erfolgte, brachte eine Zeitlang Besserung; spiter
wurde es aber wieder schlimmer, so daf} er sich schlief8lich fast den
ganzen Tag in einem gewissen Rausche befand. In diesem Zustande
war er reizbar, schimpfte bei geringfiigigem Anlasse in den ge-
meinsten Ausdriicken, wurde leichtsinnig und nachlissig in seiner
Arbeit, af} zu Hause nur noch sehr wenig. Auf Zureden seiner Frau
lief sich der von Hause aus gutmiitige und lenksame Kranke bei
uns aufnehmen und blieb fast 4 Monate in der Klinik, wo sich alle
Stérungen ungemein rasch verloren. IThm wurde von uns dringend
geraten, dauernd vollig enthaltsam zu bleiben, und er befolgte diesen
Rat auch 1'/, Jahre hindurch. Seine Arbeitsfihigkeit hatte sich da-
bei sehr gehoben, so dafl er erheblich mehr verdiente, als friiher.
Namentlich aber war seine Frau ganz gliicklich iiber die Umwand-
lung in seinem Wesen, da der Kranke heiter, liebenswiirdig und
sehr hiuslich geworden war.

Erst vor 4 Monaten begann er wieder zu trinken, wie er sagt,
aus Neugier, um zu sehen, ob er es jetzt wohl vertragen kdnne. Das
Beispiel seiner Kameraden hatte in ihm den Wunsch erweckt, doch
hier und da auch ein Glas trinken zu kénnen, um nicht hinter
ihnen ,zuriickzustehen®. Anfangs blieb er miiflig; sehr bald aber
vermochte er nicht mehr einzuhalten. ,Wenn man eins getrunken
hat, dann kommt man eben in Zorn und wird erregt, und dann
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trinkt man eben hinein und weifl nicht wie.“ In den letzten
Wochen trank er sehr stark, meist Champagner, vernachlissigte
dabei natiirlich wieder seine Arbeit und bat, als er einsah, dafl er
nicht mehr die Kraft hatte, sich zu beherrschen, wieder um Auf-
nahme in die Klinik.

Im Laufe dieser Erzihlung fillt noch die eigentiimlich humo-
ristische Stimmung auf, in der unser Kranker seine Erlebnisse be-
richtet. So meint er, getrunken habe er schon seit seiner Geburt;
das lerne der Mensch zuerst. Auch sucht er sein Trinken etwas zu
beschonigen, obgleich er ja selbst deutlich die Unhaltbarkeit seiner
Lage erkannt hat. Diese beiden Ziige sind kennzeichnend fiir den
Trinker. Sie beruhen auf der gemiitlichen Wirkung des Alkohols,
der uns dazu fiithrt, auch ernste Dinge leicht zu nehmen, uns keine
Sorgen zu machen und das Gefiihl der eigenen Verantwortlichkeit
tiber Bord zu werfen. Sie werden niemals einen Trinker finden,
der, solange er noch unter der Nachwirkung des Giftes steht, sich
selbst die Schuld an seinem Trinken beimifit. Immer sind die be-
sonderen Verhéltnisse, der Beruf, die Kameraden, namentlich aber
die Frau, an dem Trinken schuld. Das Eingestindnis der eigenen
Unselbstiindigkeit und Haltlosigkeit, das in diesen Ausreden liegt,
istin der Tat durch die Willensschwéche, diesich bei allen Trinkern
entwickelt, nur zu gut begriindet. Dafl auch die Arbeitsfihigkeit bei
unserem Kranken schwer geschiidigt war, erklirt sich zum Teil schon
aus der unmittelbaren Wirkung der einzelnen, in kurzen Zwischen-
zeiten genossenen Alkoholmengen. Indessen, es hat sich bei dem
Kranken durch Versuche zeigen lassen, daf} auch jetzt, 14 Tage nach
volligem Aussetzen des Alkohols, noch eine sehr betrichtliche
Stérung der Auffassung besteht, sowie dafl er beim einfachen
Abschreiben ganz auffallend viele Fehler begeht und sehr leicht
vergifit, Storungen, die uns in dem Bilde des chronischen Alkoholis-
mus vollkommen geldufig sind.

Die Lebensgeschichte, die ich Ihnen hier vorgefiihrt habe, zeigt
Ihnen den ganz gewohnlichen Gang der Dinge in zahllosen Fillen
von chronischem Alkoholismus, die Verfiihrung in der Jugend durch
unsere Trinksitten, das allmihliche Anwachsen der Neigung zum
Trunk bei einem gutmiitigen, etwas willensschwachen Menschen,
das sittliche und wirtschaftliche Sinken, die guten Vorsitze, die
immer wieder durch die Verfiihrung iiber den Haufen geworfen
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werden, die rasche Besserung des ganzen Zustandes bei volliger
Enthaltsamkeit. Wir diirfen iibrigens nicht daran zweifeln, dafl bei
einem Trinker namentlich die Willensschwiche, die durch das
Gift erzeugt wurde, sehr lange fortdauert; jedenfalls ist die Gefahr
gelegentlicher Riickfille aullerordentlich groff. Namentlich ist esder
Genufl des Alkohols selbst, auch in kleinen Mengen, der sofort die
Widerstandsfihigkeit gegen die Verfiihrung schwiicht, Wir wissen
ja alle, daf} sich niemand hinsetzt, um sich zu betrinken, sondern
dafl erst unter dem Einflusse der ersten Gliser die Selbstbe-
herrschung mehr und mehr verloren geht, gerade so wie es uns
unser Kranker schildert.

Darum miissen wir alle Trinker zu vélliger Enthaltsamkeit
zu bringen suchen, wenn wir dauernde Erfolge haben wollen.
Auch dann werden manche Enttiuschungen nicht ausbleiben.
Immerhin gelingt es doch in der Hilfte bis zu 2/; der Fille, in denen
rechtzeitig eingeschritten wird, dauernde Genesung der Trinker zu
erreichen. In allenirgendwie schwereren Fillen wird dabei eine An-
staltsbehandlung nicht zu umgehen sein, da der geschwiichte Wille
des Trinkers in den gewohnten Verhiltnissen zu vielen Verfiih-
rungen ausgesetzt ist, denen er aus eigener Kraft nicht zu wider-
stehen vermag. Leider verfligen wir heute erst {iber einige wenige
Trinkerasyle, so dafl die Trinker kaum anders, als in den Irren-
anstalten behandelt werden konnen, ein Umstand, der natiir-
lich das rechtzeitige Eingreifen, von dem alles abhiingt, ungemein
erschwert. Nur zu oft kommen die Trinker eben erst dann in die
regelrechte Behandlung, wenn sie gemeingefihrlich geworden sind
und also schon die schwersten Formen des Alkoholismus aufweisen.
In unserem Falle liegt die Aussicht insofern nicht ungiinstig, als
der Kranke ein deutliches Gefiihl seiner Hilfsbediirftigkeit besitzt
und beide Male aus freien Stiicken unsere Klinik aufgesucht hat.
Er diirfte nunmehr durch seinen Riickfall wohl auch selbst die klare
Uberzeugung gewonnen haben, dal nur die strenge Durchfiihrung
volliger Enthaltsamkeit ihn auf die Dauer retten kann. Wir diirfen
daher hoffen, dafl es gelingen wird, ihn nicht nur jetzt herzustellen,
sondern auch fiir die Zukunft gesund zu erhalten®).

Weit ungiinstiger ist die Sachlage bei einem 34 jihrigen Eisen-

*) Der Kranke ist seit 9 Jahren gesund und véllig enthaltsam.
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dreher, der uns vor wenigen Tagen aus dem Krankenhause zuge-
fiihrt wurde. Dorthin war er gekommen, weil er einen Hausfriedens-
bruch dadurch veriibte, dall er sich in die Wohnung seiner
Schwiegermutter durch Zerschlagen einer Glastiir gewaltsam Ein-
gang verschaffte. Der Kranke ist vollkommen ruhig, besonnen, zeit-
lich und o&rtlich orientiert und gibt zusammenhingende Auskunft
iiber seine Verhiiltnisse. Seine Schulkenntnisse sind sehr miflige;
wiithrend er in den ihn zunichst umgebenden Verhiltnissen gut Be-
scheid weif}, vermag er iiber etwas allgemeinere Fragen aus dem
Gebiete der Landeskunde, der Geschichte, Politik oder Religion
nur dufllerst diirftige Antworten zu geben. Uber den letzten Vorfall
erzihlt er, dafl er schon seit einiger Zeit den Verdacht gehabt habe,
seine Frau sei ihm untreu. Genau konne er das zwar nicht sagen,
da er den ganzen Tag nicht zu Hause sei, doch habe er vor einem
Vierteljahre nach dem Beischlafe Brennen bemerkt, das ihm ver-
dichtig vorgekommen sei. Allerdings habe ihn ein Arzt, den er be-
fragte, dariiber aufgeklirt, dafl wohl die bei seiner Frau seit
4 Monaten bestehende Schwangerschaft daran schuld sei. Vor
14 Tagen, als er heimkam, habe er aber das Sofa in Unordnung
gefunden und daraus geschlossen, daf sich die Frau in seiner Ab-
wesenheit mit einem anderen Manne eingelassen habe. Daraufhin
habe er ihr einen heftigen Auftritt gemacht. Als er am Abend heim-
kam, fand er seine Frau nicht zu Hause, sondern in der Wohnung
ihrer Mutter. Da sie nicht mit ihm zuriickkehren wollte, habe er
stark angeldutet und dabei ,aus Versehen® die Scheiben der Glas-
tiire eingedriickt.

Diese Erzihlung muf} uns von vornherein den Verdacht nahe
legen, daf} wir es hier mit einer wahnhaften Eifersucht zu tun
haben. Natiirlich ist bei einer solchen Annahme immer grofle Vor-
sicht geboten. Was aber hier sehr fiir eine krankhafte Entstehungs-
weise spricht, ist die Unbestimmtheit der Angaben und die iiberaus
mangelhafte Begriindung des Verdachtes. Da die von dem Kranken
angefiihrten Beobachtungen augenscheinlich nicht das mindeste be-
weisen, ist seine Eifersucht eben nicht auf Grund der Erfahrung
entstanden, sondern umgekehrt haben die an sich nichtssagenden
Tatsachen ihre bestimmte Deutung erst durch die aus anderen,
krankhaften Griinden entstandene Eifersucht erhalten. Der Wahn
ehelicher Untreue hat an sich nichts Kennzeichnendes fiir eine be-
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stimmte Krankheit; er kann bei ganz verschiedenen Geistesstérungen |
zur Entwicklung kommen. Am hiufigsten ist er aber einmal in
hoherem Lebensalter, sodann beim Alkoholismus und Kokainismus.
Dader letztere wegen seiner Seltenheit und Kostspieligkeit von vorn
herein unwahrscheinlich ist, werden wir hier durch die Eifersuchts-
ideen sofort auf die Vermutung des Alkoholismus gefiihrt. Der
Kranke gibt indessen auf Befragen iiber diesen Punkt an, daf} er fast =
nie betrunken gewesen sei; er trinke nur seinen ,Satz®. Meist habe
er etwa 3—4 Flaschen Bier am Tage getrunken, daneben wohl noch
das eine oder andere Glas Bier, niemals Schnaps. Er habe so viel
gearbeitet, dafl er zu Hause gar nichts habe essen k6nnen.
Wir wiirden uns schwer tiuschen, wenn wir auf Grund dieser
Angaben ohne weiteres die Annahme des chronischen Alkoholismus
bei unserem Kranken fallen lassen wollten. Schon die letzte Aufie-
rung iiber das mangelhafte Essen ist recht verdichtig, da die bei
| weitem héufigste Ursache solcher Stérungen der Alkoholmifibrauch
zu sein pflegt. Zudem sind aber auch die von dem Kranken zuge-
gebenen Alkoholmengen ansehnlich genug, wenn man bedenkt, daf3
trotz der allgemeinen Wertschitzung der Leistungsfihigkeit im
Trinken doch iberall die Neigung zu bestehen pflegt, den regel-
méfligen Verbrauch mdéglichst gering hinzustellen. Sehen wir uns ¥
daraufhin den Kranken genauer an, so finden wir, dall er vor-
zeitig gealtert, fast ganz ergraut ist. Die gespreizten Finger zeigen
ein deutliches, feinschligiges Zittern; auch die vorgestreckte Zunge
zittert ziemlich stark. Die Kniesehnenreflexe sind lebhaft; sonst
lassen sich auffallendere korperliche Storungen nicht entdecken.
Durch den Nachweis des Zitterns, welches genau demjenigen bei
chronischem Alkoholismus entspricht, erhiilt indessen unser Ver-
dacht neue Nahrung.
Wenden wir uns nun der Vorgeschichte zu, so erfahren wir,
daf} der Kranke von jeher viel getrunken hat und den grofiten Teil
seines Arbeitsverdienstes fiir sich selbst verbrauchte. Unter dem
Einflusse des Alkohols war er immer sehr erregt und zu geschlecht-
lichen Ausschweifungen geneigt. Seit einem halben Jahre duflerte =
er Eifersuchtsideen gegen seine Frau, bedrohte und schlug sie der-
art, daf} sie sich vor den Leuten nicht sehen lassen konnte, Dabei
gebrauchte er die gemeinsten Ausdriicke, auch in Gegenwart seiner
Kinder. Als er wegen des letzten Auftrittes ins Krankenhaus abge-
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holt wurde, schlief er fest und stand offenbar noch unter Alkohol-
wirkung. Halten wir dem Kranken diese Angaben vor, so meint er,
das sei alles stark iibertrieben; es habe wohl hie und da einen
kleinen Streit gegeben, wie das in jeder Ehe vorkomme, aber mifi-
handelt und bedreht habe er seine Frau niemals; nur einmal habe er
sie etwas geschlagen, als sie ihm eine wichtige Nachricht nicht
rechtzeitig mitgeteilt habe. Hinsichtlich der Untreue kinne er sich
wohl getiduscht haben; er werde seiner Frau auch kein Wort mehr
dariiber sagen. Das Trinken kénne er recht gut lassen; er sehe
schon ein, daf} es ihm nicht gut tue.

Wie Sie sehen, hat unser Verdacht durch die weitere Priifung
des Falles volle Bestiitigung gefunden. Uns begegnen bei dem
Kranken alle die kennzeichnenden Ziige der Trunksucht, der Ver-
lust weiter reichender Interessen, die Selbstsucht, die ihn zu ganz
unverhéltnisméfligen personlichen Ausgaben fiihrt, die sittliche Ver-
rohung, die sich in der Miffhandlung der Frau und den wiisten Auf-
tritten in Gegenwart der eigenen Kinder zeigt, endlich die krank-
hafte Eifersucht, die sich bei Trinkern sehr hidufig entwickelt,
vielleicht auf Grund der unvermeidlichen innerlichen Entfremdung
der Ehegatten. Namentlich dieses letztere Zeichen ist deswegen sehr
bedenklich, weil die Eifersucht hidufig genug zu gefihrlichen Gewalt-
taten gegen die Frau fiihrt; sie pflegt auch erst bei schwererer alko-
holischer Schiidigung des Seelenlebens aufzutreten.

Daf} der Kranke seine Trunksucht schlankweg in Abrede stellt,
darf Sie nicht wundernehmen; auch das ist eine ganz gewdhnliche
Erscheinung bei Trinkern, dhnlich wie ja auch Betrunkene fast nie
zugeben, berauscht zu sein. Ebensowenig diirfen Sie Sich aber
auf die schonen Versprechungen verlassen, die uns der Kranke
gibt. Nach einiger Zeit der Erniichterung kénnen Sie solche Ver-
sprechungen von fast jedem Trinker héren. Aber auch dann, wenn
sie ernst gemeint und nicht blofl ein Mittel sind, um méglichst baldige
Entlassung zu erreichen, vermag doch der schwache Wille des
Trinkers auch der kleinsten Versuchung gegeniiber regelmiflig nicht
standzuhalten. In allen irgendwie schwereren Fillen gelingt es
den Kranken erst etwa nach Jahresfrist, in diesem Punkte wirklich
fest zu bleiben. Leider haben wir zunichst kein Mittel, um die ein-
sichtslosen Kranken auch gegen ihren Willen so lange festzuhalten,
bis sich allmihlich die Riickbildung der durch den Alkohol erzeugten
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Storungen vollziehen kann*). Da die augenfilligen Zeichen der
Krankheit sehr rasch schwinden, so miissen wir derartige Kranke
viel zu friih wieder ihrem Schicksale iiberlassen, obgleich wir klar
vor Augen sehen nicht nur, daf} sie bestimmt wieder riickfillig wer-
den, sondern, auch dafl sie fiir ihre Umgebung, im vorliegenden Falle
fiir die Frau, eine ernste Gefahr bedeuten. Viel Gutes vermdigen
hier die Enthaltsamkeitsvereine zu stiften, die solche Kranke sogleich
in ihren Schutz nehmen und ihnen soviel Halt gewihren, dafl so
Mancher sich doch zur dauernden Enthaltsamkeit durchringt, der
es aus eigener Kraft niemals vermochte.

Ein ganz dhnliches Bild wie dieser Kranke bietet, wenigstens
auf den ersten Blick, ein 44 jihriger Landwirt, der nun schon zum
15. Male Aufnahme in der Klinik gefunden hat. Er stammt angeb-
lich aus gesunder Familie und war gut veranlagt, galt jedoch als
leichtsinnig. Nachdem er als Soldat gedient hatte, heiratete er mit
24 Jahren und besitzt 2 gesunde Kinder. Seit seinem 20. Lebens-
jahre ist er dem Trunke ergeben und wegen der dabei betriebenen
Verschwendung verbeistandet. Er trinkt indessen nur zeitweise,
einige Tage oder Wochen, dann aber in ganz unsinnigen Mengen
alles, was er nur bekommen kann, ohne eigentlich betrunken zu
werden. Kommt dieser Drang, zu trinken, iiber ihn, so lifit er sich
von niemandem halten, zwingt seine Frau durch ernste Drohungen,
ihm Geld zu geben, rennt spornstreichs in die ndchste Wirtschaft,
unter Umstinden mitten in der Nacht. Sein ganzes Gebahren ist
dann erregt, reizbar; seine Augen gldnzen; er spricht viel und laut,
hilt es nirgends lange aus, lduft aus einer Wirtschaft in die andere,
fihrt mit der Bahn oder im Fuhrwerk in benachbarten Orten herum,
hilt andere frei and gibt das Geld mit vollen Hinden aus. Die
Summen, die bei solcher Gelegenheit draufgehen, sind oft recht be-
triichtliche; einmal verbrauchte er in 2 Tagen 130 Mark, die er kurz
zuvor auf der Sparkasse erhoben hatte.

Nach einiger Zeit hort dieses wilde Treiben auf. Der Kranke
weifl dann meist nicht mehr genau, was er angestellt, insbesondere,
wo er das Geld gelassen bat. Zugleich ist er sehr bekiimmert iiber

*) Der Kranke mufite auf sein Dréngen schon nach einer Woche wieder
entlassen werden. Sein Zustand hat sich nach und nach so verschlechtert,
dall seine Frau sich vor 4 Jahren von ihm trennen mufite. Er trank weiter
und soll jetzt lungenleidend sein.
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das Vorgefallene und hilt sich nun ganz miflig, trinkt oft lange Zeit
hindurch keinen Tropfen geistiger Getriinke mehr, Das Kérperge-
wicht, das wihrend des Trinkensstark gesunkenwar, steigtdannrasch
wieder an. In den ersten Jahren traten solche Trinkanfille etwa alle
Vierteljahre auf; spiiter wurden sie immer hiiufiger; schliefilich kehr-
ten sie sogar schon nach 8 Tagen wieder. In den letzten 7 Jahren,
seit wir ihn kennen, hat sich das Leiden etwas gebessert; der Kranke
hat mehrfach freie Zeiten gehabt, die sich {iber viele Monate erstreck-
ten. Im ganzen ist jedoch der Verlauf ein ziemlich unregelméfliger.

Sehen wir uns nun den grofl und kriftig gebauten Kranken
selbst an, so ist an ihm irgend eine auffallende kdrperliche Storung
nicht nachzuweisen. Er ist besonnen, vollig klar iiber seine Lage,
fiihlt sich krank, verstimmt, klagt {iber Druck im Kopfe. Er hat im
Gegensatze zu dem vorigen Kranken von vornherein den Wunsch,
geheilt zu werden. ,Ich muf} trinken und will nicht trinken,“ sagt
er. In seinen krankhaften Zustinden wird er nach seiner Schilde-
rung miflmutig, starrt verdriefilich vor sich hin und fiihlt eine innere
Unruhe, die ihn mit Gewalt zum Trinken treibt. ,Den ganzen Tag
trinken, nur trinken, immer zu; man muf} trinken, man mag wollen
oder nicht;* ,es ist so ein Trieb von innen heraus.“ Das vergeht
plétzlich wieder, ,wie wenn es von mir fiele“. ,Wenns kommt, da
mufl ich ins Wirtshaus, und wenns voriiber ist, da hab’ ich einen Ekel
davor; man diirft’ mir Geld geben; ich hab dann eben keinen Trieb.©
Aus diesen Auflerungen, die mit den Beobachtungen der Frau des
Kranken gut iibereinstimmen, geht klar hervor, dafl wir es hier nicht
mit einem gewdhnlichen Trinker zu tun haben. Vielmehr handelt es
sich um jene Form der Trunksucht, die man als Dipsomanie zu
bezeichnen pflegt, und die durch das periodische,triebartige Auf-
tretender Trinkneigung gekennzeichnet ist, wihrendin den Zwischen-
zeiten wenig oder auch gar nichts getrunken zu werden pflegt.

Den Ausgangspunkt fiir jeden derartigen Anfall bildet, wie man
leicht nachweisen kann, eine Verstimmung, ein Gefiihl des Un-
behagens und der inneren Unruhe, dessen Beseitigung die Kranken
durch das Trinken erstreben. Unter dem Einflusse des Alkohols
geraten sie dann aber in eine Erregung, die sie zu immer neuem
Trinken treibt, bis der Anfall ziemlich pldtzlich endet. Fiir das
klinische Verstindnis dieser sogenannten , Quartalsiufer® sind zwei
Tatsachen von grofiter Wichtigkeit. Einmal finden wir nimlich
13

Kraepelin Einfihrung. 2. Aufl,
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diese Zustinde recht hiufig bei Kranken, die zweifellos an Epilep-
sie leiden; sodann aber zeigt sich, daf} bei den Dipsomanen, auch
in unserem Falle, wenn man ihnen jede Moglichkeit der Alkoholzu-
fuhr abschneidet, die Anfiille in Form von einfachen, bald voriiber-
gehenden Verstimmungen verlaufen, dievollkommen denen der
Epileptiker gleichen.

Ich konnte IThnen ferner aus unseren Beobachtungen der letzten
Jahre jede nur denkbare klinische Ubergangsform von den Dipso-
manen zu den gewohnlichen Epileptikern aufweisen. Auf der einen
Seite stehen die Kranken, bei denen neben schweren Krampfanfillen
periodische Verstimmungen von dipsomanischer Fiirbung auftreten;
daran reihen sich Fiille, in denen sich die Epilepsie auller den dip-
somanischen Anfillen nur durch einzelne Ohnmachten oder Dim-
merzustinde bemerkbar macht; endlich haben wir solche Beobach-
tungen zu verzeichnen, in denen, wie bei unserem Kranken, die
Dipsomanie die einzige Krankheitserscheinung bildet. Alle die an-
gefiihrten Tatsachen machen es, wie ich glaube, fiir die klinische
Betrachtung unméglich, in der Dipsomanie etwas anderes zu sehen,
als eine der mannichfaltigen Gestaltungen der Epilepsie.
Wenn auch das Trinken dabei zunidchst im Vordergrunde zu stehen
scheint, so ist es doch nur eine Begleiterscheinung, aber nichts we-
niger, als die eigentliche Ursache des Anfalles. Es verschlim-
mert aber allerdings den Zustand sehr erheblich, ganz so, wie wir
das friiher bei anderen Formen der Epilepsie, bei den Dimmerzu-
stinden und den krankhaften Rauschzustinden, gesehen haben.

Daraus geht hervor, dafl die Dipsomanie von der gewdhnlichen
Trunksucht trotz mancher Ahnlichkeiten grundsitzlich abzutrennen
ist. In der Tat pflegt auch die alkoholische Schidigung des ge-
samten Menschen bei der Dipsomanie meist geringer zu sein,
wohl wegen der kurzen Dauer der einzelnen, freilich oft sehr
schweren Anfille. Aus diesem Grunde bietet die Dipsomanie im
allgemeinen auch giinstigere Aussichten fiir die Beseitigung des Alko-
holismus, als die gewthnliche Trunksucht, Natiirlich ist aber auch
hier eine lingere, sorgfiltige Erziehung des Kranken zur volligen
Enthaltsamkeit unerlifilich, wie wir sie in unserem Falle leider nicht
haben erreichen konnen. Besitzen die Kranken so viel Willens-
kraft und Verstindnis fiir ihr Leiden, dafl sie die Vermeidung jeden
Alkoholgenusses fiir ihr ganzes Leben durchfiihren, so verlaufen
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nicht nurdie Anfille meist in Form leichter, verhiiltnismiflig harm-
loser Verstimmungen, sondern sie werden allmihlich auch ent-
schieden seltener. Wihrend der Verstimmungen ist Bettruhe am
meisten zu empfehlen, unter Umstiéinden eine grifiere Bromgabe.
Unser Kranker hat sich wiederholt iiber einen beginnenden Anfall
dadurch hinweggeholfen, dafl er tidglich 1—2gr Sulfonal oder Trio-
nal nahm und dann so lange schlief, bis nach 1—2 Tagen jede Nei-
gung zum Trinken verschwunden war#).

XIX. Vorlesung.

Morphinismus; Kokainismus.

M. H.! Es wird gewif} keinen Arzt geben, der es nicht als ober-
sten Grundsatz seiner Berufstitigkeit betrachtete, seinen Kranken
nicht zu schaden. Dennoch muf} ich Sie heute mit einer leider nicht
kleinen Gruppe von psychischen Storungen bekannt machen, die
fast ausschliefilich drztlichen Kunstfehlern ihre Entstehung ver-
danken. Sie sehen zunichst einen 44jihrigen Landwirt vor sich,
der vor 21 Jahren einen Schull in die linke Hiifte erhalten
hat, durch den das Becken gestreift und anscheinend auch der Ischia-
dicus etwas verletzt wurde. Im Anschlusse daran traten im Ober-
schenkel hiufig reilende Schmerzen auf, die das Gehen sehr er-
schwerten und eine Reihe von Badekuren nétig machten. Nach 5
Jahren wurde die noch im Kérper steckende Kugel herausgezogen,
ohne daf} die Schmerzen sich besserten.

Schon in der ersten Zeit waren dieselben mit Morphium be-
kimpft worden, dessen Anwendung dann spiiter dem Kranken selbst
tiberlassen wurde. Da er bei seinen Einspritzungen natiirlich nicht
nach den Regeln der Asepsis verfuhr, so bildeten sich bei ihm zahl-
reiche Abscesse; er entschlofl sich daher schon seit etwa 16 Jahren,

*) Der Kranke kommt alljihrlich mehrmals fiir einige Zeit in die Klinik,
bald vor dem Anfalle, bald wihrend oder nach Ablauf desselben: er wurde

in 11 Jahren 32mal aufgenommen.

13*
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die Morphiumlosung innerlich zu nehmen. Wie es immer geht,
war ihm sehr bald das Mittel zum unentbehrlichen Lebensbe-
diirfnisse geworden. Sobald er kein Morphium nahm, traten Miidig-
keit, Abgeschlagenheit, Unlust, Beklemmungsgefiihle auf, die ihn
immer wieder zur Anwendung des Giftes dringten. Dabei geniigten
die anfinglichen Gaben nicht mehr, die auftretenden Beschwerden
zu beseitigen, sondern der Kranke sah sich gendtigt, immer grofiere
Mengen des Mittels zu nehmen. Hiufig versuchte er, wieder mit
der Gabe herunterzugehen, doch scheiterte er dabei schliefilich regel-
mifBig an den erwihnten, hdchst peinlichen Beschwerden, die ihn
verhinderten, die Gabe unter ein gewisses Mafl herabzusetzen. Wie
esscheint, kam er zeitweise etwa bis zu 0,06gr tiiglich herunter, nahm
aber in der letzten Zeit wieder das Dreifache dieser Gabe, doch
sind seine Angaben iiber diese Punkte, wie immer bei derartigen
Kranken, wenig zuverlissig.

Augenblicklich bemerken Sie an dem Kranken, der diese seine
Vorgeschichte in geordneter und zusammenhiingender Weise er-
zihlt, nichts Auffallendes. Er empfindet seine Abhéngigkeit von dem
Mittel sehr unangenehm und hat den lebhaften Wunsch, davon
befreit zu werden, zumal das Morphium seine Schmerzen eigentlich
gar nicht beeinflult, sondern nur die Beschwerden beseitigt, die
durch das Aussetzen des Mittels selbst entstehen. Der Kranke fiihlt
sich hinfilliger, als friiher, schlift schlecht und hat wenig Appetit,
ist auch in seiner Erndhrung zuriickgekommen. Sonst ist er kriiftig
gebaut. Die Pupillen sind eng, ein Zeichen der Morphiumver-
giftung; die Hinde zittern etwas. Beide Arme, Oberschenkel und
Brust sind vollstindig mit weiBlich glinzenden, sehnigen Narben
bedeckt, die von den Einstichen und Abscessen herriihren; die Be-
weglichkeit beider Ellbogengelenke ist durch Narbenziige sehr erheb-
lich beschriinkt. Diese Narben sind ein unfehlbares Zeichen des
Mifibrauches von Morphium oder dihnlichen Mitteln; sie fehlen nur
in den seltenen Fillen, in denen von vornherein das Gift innerlich
genommen wird. Von der alten Schufiverletzung isteine ganz kleine,
verschiebliche Narbe am linken Beckenrande zuriickgeblieben. Am
linken Bein sind Bewegungsstorungen nach keiner Richtung hin
nachzuweisen, doch klagt der Kranke iiber unangenehmes Kriebeln
an der Sohle undan den Zehen, ferneriiber durchfahrende Schmerzen
im linken Oberschenkel, aber auch iiber herumziehende Empfin-
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dungen im iibrigen Korper, die wohl nur auf den Morphiumhunger
zuriickzufiihren sind. Das Gedichtnis und die Verstandesleistungen
des Kranken zeigen keine Storung; auf gemiitlichem Gebiete ist
vielleicht eine gewisse Wehleidigkeit zu bemerken.

So wenig die Krankheitserscheinungen beim dauernden
Morphiummifibrauche zunichst ins Auge fallen, so folgenschwer
ist das ganze Leiden doch fiir den Betroffenen. Wir wissen von
der psychischen Wirkung des Morphiums aus Versuchen bisher
nur soviel, dafl es anscheinend den Gedankengang erleichtert, .
dagegen die Auslésung von Willensantrieben erschwert, also den
Willen lihmt. Diese letztere Wirkung tritt im Bilde des chronischen
Morphinismus auch klinisch in den Vordergrund. Die Kranken
werden schlaff und verlieren ihre Tatkraft, ihre Ausdauer und
Arbeitsfreudigkeit und werden dadurch in ihrer gesamten Lebens-
titigkeit auf das schwerste geschadigt. Dazu kommt der fortwidhrende
Wechsel zwischen der geistig anregenden Wirkung der einzelnen
Morphiumgabe und den sich nach wenigen Stunden einstellenden
Entziehungserscheinungen, die in peinlicher innerer Unruhe,
Angstgefiihlen, ferner in Gihnen, Niesen, Durchfillen, Schweiflen,
Herzklopfen sowie mannigfachen quilenden Empfindungen be-
stehen und mit grofler Gewalt zu neuer Einfuhr des Giftes dringen.
Endlich bildet sich auch regelmiiflig eine erhdhte Empfindlichkeit
der Kranken gegen alle Schmerzen und gemiitlichen Erschiitterungen
heraus, die sie schon bei verhiltnismiiflig sehr geringfiigigem
Anlasse zur Spritze greifen ldfit. Auf diese Weise wird das Mor-
phium unfehlbar zum Mittelpunkte der gesamten Lebensinteressen,
dem sich alle anderen Riicksichten unterordnen; es entwickelt sich
eine vollkommen sklavische Abhidngigkeit von dem Mittel,
die ein Siechtum des Willens bedeutet. Dazu gesellen sich Schiaf-
losigkeit, Riickgang der Ernihrung, Herabsetzung der korper-
lichen Widerstandsfihigkeit, Versiegen der geschlechtlichen Lei-
stungen.

Leider ist es ungemein schwer, dieses verhiingnisvolle Leiden
wieder zu beseitigen. Zunichst haben wir natiirlich das Morphium
zu entziehen, was sich ohne wesentliche Schwierigkeiten fast immer
im Laufe von 2—3 Wochen durchfiihren ldft, P16tzliches Abbrechen
der Morphiumzufuhr ist wegen der dabei vorkommenden Kollapse
gefihrlich. Da die Kranken meist ihre Gabe héher nennen, als sie
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wirklich war, und zudem regelmiflig mehr nehmen, als zur Be-
seitigung ihrer Beschwerden nétig ist, kann man im Anfange der
Kur ziemlich rasch heruntergehen. Wir haben unserem Kranken
am ersten Tage noch 0,16, am zweiten Tage nur noch 0,12 gr ge-
geben und sind jetzt, nach 14 Tagen, auf 0,04 gr angekommen. Die
Beschwerden des Kranken sind dabei sehr geringe gewesen, etwas
Unruhe, schlechter Schlaf, in den letzten Tagen ein wenig Gihnen
und Niesen sowie leichter Durchfall. Der Appetit ist ziemlich gut
geblieben. In 3—4 Tagen denken wir mit dem Mittel auszusetzen,
indem wir die letzte Gabe auf den Abend versparen, um die unan-
genchmen Erscheinungen moglichst am Tage sich abspielen zu
lassen. Dabei hat der Kranke streng das Bett zu hiiten, wird mog-
lichst gut geniihrt, namentlich mit Milch, und erhilt tdglich ein
verlingertes warmes Bad. Irgend erhebliche Stérungen sind freilich
nicht mehr zu erwarten.

Mit der Entziehung selbst ist indessen erst ein Kleiner Teil der
Arbeit getan. Weit wichtiger ist die Verhiitung der iiberaus hiufigen
Riickfille. In noch hherem Grade, als beim Alkoholismus, bleibt
nimlich nach dem Morphiummiflbrauche eine Herabsetzung der
Widerstandsfihigkeit zuriick, die den Kranken bei Uberanstrengun-
gen, Unannehmlichkeiten und Schmerzen sofort wieder seine Zu-
flucht bei der Spritze suchen ldf}t. Diese Storung verliert sich nur
ganz langsam, meist wohl erst nach Jahr und Tag, wihrend die
Morphinisten sich in der Regel als geheilt betrachten, sobald sie
einige Tage lang kein Morphium mehr genommen haben. Bevor
nicht diese verhiingnisvolle Selbsttiuschung griindlich beseitigt
ist und die Morphinisten nicht mindestens ebenso lange unter
sorgfiltige Aufsicht und Behandlung gestellt werden, wie das jetzt
fiir die Alkoholisten als unerlifilich erkannt worden ist, wird sich
die ungemein triibe Prognose des Morphinismus schwerlich bes-
sern. Es ist eine durch nichts zu rechtfertigende Gewissenlosig-
keit, wenn sich tagtiglich Arzte in Zeitungen und Flugschriften
anheischig machen, Morphinisten ,ohne Zwang und Qual in 30
Tagen sicher zu heilen®. Die Entzichung des Morphiums in
dieser Zeit ohne erhebliche Beschwerden durchzufiihren, ist
freilich keine besondere Kunst. Wer aber die Morphinisten dann
als geheilt bezeichnet, beliigt entweder sich selbst oder seine
Kranken. Die ungliicklichen Opfer derartiger Reklamen wandern
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dann aus einer Anstalt in die andere, nachdem sie das Vertrauen
zu sich selbst und zu ihren Arzten griindlich verloren haben.

Wie sich die Zukunft unseres Kranken gestalten wird, 143t sich
nicht mit Sicherheit sagen. Er kann und will in seinen Verhiltnissen
nur 7—8 Wochen auf seine Kur verwenden, obgleich wir ihm die
grofle Gefahr eines Riickfalles klar gemacht haben. Immerhin ist es
nicht ganz ausgeschlossen, dafl er frei bleibt, da er nur verhiltnis-
miflig kleine Gaben genommen hat und ein einsichtiger Mann ist,
dessen Willenskraft nicht allzuschwer geschidigt zu sein scheint;
endlich sind auch die Schmerzen, die den Anlafl zum Gebrauche des
Mittels gegeben haben, ziemlich geringfiigig*).

Weit ernster liegen die Dinge bei der 44jihrigen Gerbersfrau,
die Ihnen als Beispiel fiir die schwereren Gestaltungen des Morphi-
nismus dienen mag. Die Kranke ist besonnen, klar iiber ihre Lage,
abersehr gereizter Stimmung. BeiderBesprechung ihres Morphium-
mifibrauches bricht sie in heftiges Schimpfen dariiber aus, dafl man
ihr das Mittel entziehe, erkliirt trotzig, sie werde doch sofort wieder
anfangen, zu spritzen, droht, sich bei erster Gelegenheit den Hals
zuzuschniiren; das gehe sehr leicht. Korperlich ist die Kranke
klein, in diirftigem Ernihrungszustande. Die Zihne sind schlecht;
die Zunge ist leicht belegt, zittert, ebenso die gespreizten Finger.
Am rechten Auge besteht ein von einer Iridektomie herriihrendes
Kolobom. An beiden Armen und Hiiften finden sich zahlreiche,
glinzende Narben.

Unsere Kranke war schon vor 4 Jahren einmal bei uns. Ihr
Vater war Trinker; ihre Groflmutter miitterlicherseits war gelihmt.
Sie selbst heiratete vor 13 Jahren und hat 2 gesunde Kinder. Der
Beginn ihres Leidens liegt 17 Jahre zuriick. Sie muflte sich damals
wegen akuten Glaukoms einer Operation unterziehen und erhielt
dabei vom Arzte Morphium; dann gab es ihr die Krankenschwester,
die selbst Morphinistin war, weiter, so daf} sie sich daran gewéhnte.
. Spéter liell sie sich das Mittel zunéichst vom Arzte verschreiben,
erhielt es dann aber auch ohne Rezept aus der Apotheke. Das Geld
dazu wuflte sie sich dadurch zu verschaffen, dafl sie heimlich Leder
verkaufte oder mit Nachschliisseln den Schrank ihres Mannes

*) Der Kranke ist 10 Jahre nach seiner Entlassung gestorben und angeblich
frei von Morphium geblieben.
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offnete. Schlieflich nahm dieser selbst die Abgabe des Mittels in
die Hand. Da er aber der Kranken nie genug gab, so wufte sie ihn
auf alle mégliche Weise zu hintergehen, entnahm heimlich aus den
Flaschen Morphium, gofl Wasser nach und stiel} sie dann um. Im
Laufe der letzten 10 Jahre soll sie fiir mehrere 1000 Mark Morphium
verbraucht haben, so dall die wirtschaftlichen Verhiltnisse der
Familie sehr darunter litten. Ihr Zustand verschlechterte sich dabei
immer mehr; alles drehte sich fiir sie um das Morphium. Die
Kranke wurde unstet, haltlos, dngstlich, konnte ohne Einspritzung
nicht mehr arbeiten; sie afl und schlief sehr schlecht, kam in ihrer
Erndhrung zuriick, sah blal und verfallen aus. Die Menses
schwanden fast ganz.

In den letzten Jahren fing die Kranke an, zu trinken. Alle
Versuche, ihr das Morphium zu entziehen, schlugen fehl, so dafl
man sich endlich entschlofi, sie in die Klinik zu bringen. Sie soll
damals 1—2 gr Morphium téglich verbraucht haben. Dennoch
ging die Entziehung, die in 5 Tagen durchgefiihrt wurde, ohne be-
sondere Schwierigkeit vonstatten; jene Angabe war somit zweifellos
viel zu hoch gegriffen. Es trat nur leichte Unruhe, Beklemmungs-
gefiihl und etwas Durchfall auf. Dagegen war die Kranke wiihrend
der Entziehung und auch noch einige Tage nachher sehr gereizt,
einsichtslos, versicherte, sie werde sich sofort wieder Morphium
verschaffen, obgleich sie auf eigenen Wunsch die Kur begonnen
hatte. Erst spiterhin, mit Hebung des anfangs noch gesunkenen
Korpergewichtes, wurde sie verstindiger und zuversichtlicher,
meinte, sie werde nie mehr riickfillig werden. Trotz aller War-
nungen liel} sie sich daher auch nicht halten, sondern verliefl mit
Zustimmung ihres Mannes nach kaum 2 Monaten die Klinik.

Der von uns unter diesen Umstiinden mit Bestimmtheit er-
wartete Riickfall erfolgte nach Aussage der Kranken schon in den
ersten Tagen, doch merkte ihr Mann erst nach Jahresfrist davon.
Sehr bald entwickelte sich wieder der alte Zustand. Wenn die
Kranke kein Morphium hatte, legte sie sich zu Bett, hatte Herz-
klopfen und fiihlte sich so elend, dafi sie alles daran setzte, sich
immer wieder auf allerlei Schleichwegen das Mittel zu verschaffen.
»Iich wiirde gestohlen haben,“ sagt sie selbst; ,ein Morphinist hat
kein Schamgefiihl.“ Die Tagesgabe soll etwa 1 gr betragen haben.
Wir verabreichten ihr daraufhin zunichst etwas iiber !/; dieser
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Gabe, um dann ziemlich schnell herunterzugehen. Schon in der
ersten Nacht traten grofle Unruhe, Schmerzen in den Gliedern,
Schweifle, Beklemmungen auf; die Kranke klagte: ,Von meinen
Qualen machen Sie sich gar keinen Begriff.© Gegen die Arzte war
sie gereizt, meinte, ihr kénne niemand helfen, ,und wenn ein Engel
vom Himmel herabkime®.

Am 17. Tage, als sie nur noch 0,04 gr Morphium erhielt, fing
sie an, auf dem Leintuche Ameisen zu sehen und ihren Mann zu
horen, der ihr Vorwiirfe machte, nachdem sie schon 2 Tage vorher
ohne Anlal} eine Fensterscheibe zertriimmert hatte. Sie war sehr
benommen, sprach zusammenhanglos vor sich hin, sah in der heimat-
lichen Gerberei die Farbhihne offen stehen und die Farbe auslaufen,
wischte Liuse und anderes Ungeziefer von ihrem Bette. Zeitweise
war sie ganz klar, fiirchtete, sie werde verriickt; ihr sei, als habe sie
ein dickes Brett vor dem Kopfe. Zugleich trat ein grobes Zittern
der Hinde hervor. Vielfach wufite sie nicht, wo sie sich befand,
redete den Arzt mit Du an, war schreckhaft, bald dngstlich, bald
mehr humoristischer Stimmung. Bei Druck auf die Augen sah sie
Wasser; sonst waren keine Gesichtstiuschungen auszulosen. Da-
gegen erbat sie sich einen Bettschirm, um einen grofien Mann nicht
sehen zu miissen, der ihr ein Schild mit den Worten hinhielt: ,Man
darf nicht spritzen.* Dieser in seiner Stirke vielfach wechselnde
deliriose Zustand dauerte etwa eine Woche; die tigliche Morphium-
gabe wurde in dieser Zeit nur um 0,01 gr verringert. Seit 3 Tagen
ist die Kranke, wie Sie sehen, wieder klar, aber noch ein-
sichtslos und gereizt. In 2—3 Tagen denken wir die Entziehung
zu beenden.

Die Prognose dieses Falles wird gegeniiber dem vorigen sehr
wesentlich verschlechtert durch die viel gréfieren Mengen des
Giftes, die lange Zeit hindurch genommen wurden, sodann aber
durch die Haltlosigkeit und Willensschwiiche der Kranken, die zum
Teil durch den Morphiummifibrauch erzeugt worden ist, zum Teil
aber auch wohl schon vorher bestand. Der Wunsch, von der Skla-
verei des Giftes befreit zu werden, trat bei den ersten Entziehungs-
erscheinungen sofort in den Hintergrund; zudem hat bei ihr die
Sehnsucht nach dem Mittel schon zu sittlich sehr bedenklichen
Handlungen gefiihrt, wie sie leider bei Morphinisten nicht selten
sind, sobald der Morphiumhunger iiber sie kommt. Gerade dieser
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Verlust des sittlichen Haltes in allen Fragen, bei denen ihr Leiden
in Betracht kommt, zeigt deutlich genug die tiefgreifende Wirkung
des Morphiums trotz der geringen Schiidigung des Gedichtnisses
und der Verstandesleistungen®).

Eine besondere Erschwerung hat die Entzichung bei unserer
Kranken durch das Auftreten des eigentiimlichen deliribsen Zu-
standes erfahren. Solche und dhnliche Storungen sind bei Morphi-
nisten nicht ganz selten, aber wohl kaum auf die Wirkung des
Giftes selbst zuriickzufiihren. In unserem Falle deutete das Krank-
heitsbild mit grofiter Wahrscheinlichkeit auf einen alkoholischen
Ursprung hin, und die Kranke hat uns auch zugegeben, daf} sie zur
Linderung ihrer Beschwerden hiiufiger zum Alkohol gegriffen habe.
Vielfach wird der Alkohol vom Arzte selbst zur Erleichterung der
Entzichung herbeigezogen, regelmiiflig mit dem Erfolge, daf die
Kranken nun beide Mittel nebeneinander brauchen. Nicht weniger
beliebt ist das Kokain, das man eine Zeitlang als das wahre Heil-
mittel des Morphinismus gepriesen hat, bis man erkannte, daf} es
noch weit schlimmer ist, als das Morphium. Auch unsere Kranke
hat vor 7 Jahren einige Wochen hindurch vom Arzte Kokain be-
kommen. Schon nach 8—14 Tagen traten Angstgefiihle und Unruhe
auf. Sie horte, dall man iiber sie sprach, dal ihr Mann sie schimpfte,
glaubte auf einem hohen Turme zu stehen, von dem sie ein Engel
herunterwerfen wollte. Erst nach dem Aussetzen des Kokains ver-
schwanden diese Tduschungen wieder.

Ahnliche Erfahrungen hat ein 26jdhriger Zahntechniker ge-
macht, der aus einer bekannten Morphiumentziehungsanstalt zu uns
kam. Er war bereits seit einigen Jahren Morphinist und trat vor
8 Monaten in jene Anstalt ein. Dort ging es ihm in den ersten
2 Monaten ganz gut, bis er auf eine Tagesgabe von 0,02 gr herunter-
gekommen war. Als dann die ersten Entziehungserscheinungen auf-
traten, verbrauchte er zuniichst ein Gramm Morphium, das er sich,
wie die meisten Morphinisten, fiir alle Fille zuriickbehalten hatte.
Es gelang ihm, den Assistenzarzt zu tiuschen, ,denn er hatte noch
nicht die ndtige Ubung, einen Morphinisten zu durchblicken®.
»Die meisten Patienten mogelten, und ich wufite es genau, doch

) Nach Mitteilung ihres Mannes soll die Kranke jetzt, 6 Jahre nach
ihrer Entlassung, kein Morphium mehr nehmen,.

el
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verstellten sie sich blofl vor dem Arzte.“ Spiter trat eine Rippen-
fellentziindung auf, wiihrend derer angeblich die Gabe wieder bis
auf 1 gr téglich gesteigert wurde. Noch spiiter verschaffte ein
Leidensgefihrte, der zur Erleichterung seiner Entziehungser-
scheinungen nebenher spritzte, dem Kranken ebenfalls wiederholt
Morphium, um sich seine Verschwiegenheit zu sichern, so dafl die
Kur durchaus keine weiteren Fortschritte machte.

Er wurde nun vom Anstaltsleiter fortgeschickt, der ihm an-
geblich erklirte, dall die Entziehung vor der Hand undurchfiihrbar
sei. Uber die letzte Zeit, in der er vom Arzte kein Morphium mehr
erhielt, half sich der Kranke dadurch hinweg, dafl er in der Apo-
theke ,Opiumkognak® trank und sich auflerdem je eine Flasche
mit Morphium- und Kokainlosung dort kaufte, von der er einen
Teil verbrauchte, den Rest aber fiir die Reise aufbewahrte. Kokain
war von seinem Arzte dem Morphium zugesetzt worden, um die
Einspritzungen schmerzloser zu machen. Bei der Abreise bemerkte
der Kranke zu seinem Schrecken, dall er sein Morphium in der
Anstalt vergessen hatte. Er ergiéinzte seinen Vorrat zunéichst in der
Apotheke, erhielt aber dort nur 0,13 gr, ,weil man Verdacht ge-
schopft hatte, dall er Morphinist sei“. Unter diesen Umstinden
kehrte er nochmals heimlich in die Anstalt zuriick und erhielt dort
vom Oberwiirter noch eine gleich grofie Gabe. Nachdem er sich
fiir die Reise durch einige kriiftige Einspritzungen vorbereitet hatte,
wurde er unterwegs sehr schlifrig und fiel schliefilich einem
Gauner in die Hinde, der ihn seiner ganzen Barschaft und seiner
Uhr beraubte. Als er sich deswegen an die Polizei wandte, machte
er den Eindruck eines Kranken, wurde ins Krankenhaus geschafft
und geriet dort in einen Zustand delirioser Verwirrtheit und Er-
regung, der eine Woche spiter zu seiner Uberfiihrung in unsere
Klinik Anlaf§ gab.

Bei der Aufnahme war der Kranke unklar iiber seine Um-
gebung und seine Lage, fafite schwer und unvollkommen auf, zeigte
aber einen lebhaften Rededrang, erzihlte von seinen letzten Erleb-
nissen, immerfort abspringend und den Faden verlierend. Dabei
bestanden zahlreiche Sinnestiuschungen, iiber die er uns spiter
genauere Auskunft gegeben hat. Im Krankenhause sah er Katzen,
Miuse, Ratten, die in der Zelle herumsprangen und an seinen
Beinen knabberten, so dafl er schreiend hin und her hiipfte; er
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fiihlte ihre Zéihne. Es war Spiritismus; sie waren durch Hypnotismus
durch die Winde gekommen. Die Bettdecken verwandelten sich
in zwei Menschen, von denen der eine seziert war. In der Wand
war ein Loch; darin saf} ein uralter, weiler Greis, der eine Vor-
stellung gab. Eine seiner Tanten sah der Kranke mit den Wiirtern
geschlechtlich verkehren; sie zwang auch seine 11jihrige Schwester
dazu. Er horte das Kind schreien und die Tante ihr zureden,
rief ihr dann zu, sie solle doch wenigstens nicht so starke Ménner
auswihlen. Noch ein anderes Kind von 6—7 Jahren wurde ebenso
behandelt; die Tante suchte die Minner auf der Strafle und fiihrte
sie zu dem Bette, in dem die Midchen lagen. Auch ein Mord
wurde begangen; das Militir schoff und die Feuerwehr spritzte
dazwischen, so dall das Wasser in der Zelle fullhoch stand. Bei
uns sah der Kranke Fische im Badewasser, horte Schiefien, Stimmen
drauflen auf dem Gange. Kérperlich war aufler Druckempfindlich-
keit der groflen Nervenstimme, Zittern der Zunge, mehreren frischen
Abscessen und den Zeichen eines akuten Magenkatarrhs keine auf-
fallendere Stérung nachzuweisen. Die Pupillen waren weit, ob-
gleich der Kranke in den letzten Tagen regelmiflig 3—4 Zentigramm
Morphium erhalten hatte.

Der lebhaft erregte, weitschweifig schwatzende Kranke wurde
sofort ins Bad gebracht, erhielt nach Ausspiilung des Magens durch
die Sonde reichlich fliissige Nahrung, kleine Gaben Morphium und
etwas Koffein. Im Laufe der nichsten Tage besserte sich sein Zu-
stand rasch. Er fing an, von selbst Nahrung zu sich zu nehmen;
die Tduschungen verschwanden, und die friitheren wurden berichtigt.
Am 5. Tage erhielt er die letzte Morphiumgabe. Die Entziehungser-
scheinungen, Schwitzen, Gihnen, Niesen, waren miflig stark, doch
blieb der Kranke noch etwas unklar und schwerfillig in seinem
Denken. Die Stimmung war dngstlich, zeitweise gereizt und
drohend. In seinen massenhaften Schriftstiicken traten aufler grofler
Weitschweifigkeit und Zusammenhanglosigkeit Auslassungen,
Wiederholungen und Verwechslungen vonBuchstaben und Wortern,
endlich auch Unsicherheit und Fahrigkeit der einzelnen Schriftziige
hervor. Alle diese Storungen schwanden indessen bald. Das
Korpergewicht stieg um 6,5 Kilogramm; der Schlaf kehrte wieder,
so daf} Sie den Kranken heute, nach 6 wochigem Aufenthalte in der
Klinik, in recht gutem Zustande vor sich sehen. Aufler den




Morphinismus; Kokainismus. 205

Spritznarben erinnert im Augenblicke nichts mehr an die iiber-
standene Krankheit. Er hat gute Einsicht in sein Leiden, ist
voller Zuversicht fiir die Zukunft, schwort, nie wieder zur Spritze
greifen zu wollen, und bittet um seine Entlassung, die auch von
seiner Mutter dringend verlangt wird. Nach dem, was ich Ihnen
friiher gesagt habe, werden Sie begreifen, dafl wir diesem Ver-
H langen nur mit schwerem Herzen und nur darum nachgeben, weil
wir kein Recht haben, ihm zu widerstehen. In Wirklichkeit ist
die Zeit der Behandlung viel zu kurz, um eine dauernde Genesung
mit einiger Sicherheit zu gewihrleisten®).

Sehr bemerkenswert ist in diesem Falle der etwa zehn Tage
dauernde deliriose Zustand, der lebhaft an die Alkoholdelirien
erinnerte. Es ist ja auch mdglich, dafl der Alkohol in Form von
einfachem und ,Opiumkognak®, wie er zur Erleichterung der Ent-
ziehung herangezogen wurde, dabei eine gewisse Rolle gespielt hat.
Einige Ziige des Deliriums weisen jedoch mehr auf eine Beteiligung
des Kokains hin. Dahin rechne ich den schleppenden Verlauf der
Storung, die Gefiihlstiuschungen des Benagtwerdens, sodann die
geschlechtlichen Abenteuer, namentlich aber die Redseligkeit, den
Schreibedrang und die Weitschweifigkeit des Kranken, die wir in
dieser Weise nicht im Delirium tremens, dagegen regelmiflig in der
Kokainvergiftungzu finden pflegen. Allerdings léfit sich der An-
teil, den die beiden, hier nebeneinander wirkenden Gifte an der
Entstehung des Deliriums haben, nicht mit Sicherheit ausein-
anderhalten. Nur soviel kénnen wir sagen, daf} jener Zustand nicht
durch das Morphium erzeugt wurde.

Was uns alle diese Fille lehren, ist die schwere Schuld, die
der drztliche Stand an der Entstehung des Morphinismus trigt. Frei-
lich ist auch er selbst bei weitem am meisten unter den Mor-
phinisten vertreten. Andererseits sind es gerade die morphinisti-
schen Arzte, die am Ieichtsinnigsten mit dem Gifte umgehen, ob-
gleich ihnen am klarsten sein sollte, dafl es das Lebensgliick fast
sicher zerstort. Endlich aber mogen Sie ersehen, dafl es jedem
Morphinisten ein Leichtes ist, sich iiberall das ersehnte Mittel zu
verschaffen; unsere Gesetzgebung ist bisher diesem Unheil gegen-

*) Es ist mir leider unmoglich gewesen, Nachrichten iiber die weiteren
Schicksale des Kranken zu erhalten.
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iiber ohnmichtig geblieben. Die einzig wirksame Vorbeugung des
Morphinismus besteht daher darin, dafl jeder Arzt sich der ernsten
Verantwortung klar bewuflt wird, die er durch die dauernde An-
wendung des Morphiums auf sich nimmt.

XX. Vorlesung.

Endzustiinde der Paralyse.

M. H.! Der zuverlissigste Wegweiser fiir die klinische Deutung
dermannigfaltigen Krankheitszustiinde, mitdenen wireszu tun haben,
ist, wie ich glaube, der Ausgang derselben. Wir haben genugsam
gesehen, wie in demselben Krankheitsverlaufe die verschiedenartig-
sten Bilder miteinander wechseln kdnnen, so dafl es auf den ersten
Blick unmdglich erscheint, ihre innere Zusammengehorigkeit zu er-
kennen. Wenn aber einmal die mehr voriibergehenden Begleiter-
scheinungen abgelaufen sind, treten wenigstens bei den ungeheilten
Fillen immer klarer und reiner die wesentlichen Storungen im
Krankheitsbilde hervor. Haben wir sie hier richtig aufgefafit, so sind
wir imstande, die dauernden, grundlegenden Ziige auch in solchen
Zustinden schon zu erkennen, in denen sie zunédchst durch weit auf-
fallendere, aber voriibergehende Storungen teilweise verdeckt er-
scheinen. Aus den Ausgingen der Krankheiten vermégen wir uns
daher am besten ein Urteil dariiber zu bilden, welche Krankheits-
zeichen klinisch bedeutsam sind, welche nicht. Aber auch wenn
wir diesen Gesichtspunkt der klinischen Gruppierung ganz aufler
acht lassen wollen, muf} fiir den Arzt schon die rein erfahrungs-
mifige Feststellung der Krankheitsausgiinge von der grofiten Wich-
tigkeit sein, da nur sie ihm die Mdglichkeit an die Hand gibt, das
Kommende vorauszusagen, eine Aufgabe, die in der Irrenheilkunde
aus praktischen Griinden fast noch grofiere Bedeutung hat, als sonst
in der Medizin, zumal der Arzt bei der Machtlosigkeit unserer Be-
handlungshilfsmittel in ihrer Lésung vielfach seine einzige Befriedi-
gung suchen mufl.
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Diejenige Krankheit, die durch ihren gesetzmifligen Ausgang
trotz ihrer Vielgestaltigkeit zuerst als Einheit erkannt werden konnte,
istdieParalyse. Der Grofien- und Kleinheitswahn, dieErregungen
und Verstimmungen, die Delirien und Sinnestiuschungen — alles
geht bei dieser Erkrankung schliefillich auf in dem Bilde eines
eigenartigen, hochgradigen Schwachsinns mit Lihmung.
Das Ende ist, soweit nicht besondere Ereignisse es vorzeitig herbei-
fiihren, iiberall dasselbe. Daf} aber in der Tat jene genannten, zu-
nichst weit mehr ins Auge fallenden Stérungen nicht die wesent-
lichen, sondern mehr nebensichliche Begleiterscheinungen des
Krankheitsvorganges darstellen, lehren uns die zahlreichen Fille,
in denen von vornherein die einfache paralytische Verblodung
ganz oder fast rein das Krankheitsbild beherrscht.

Wenn Sie den 41jidhrigen Maschinenfiihrer ansehen, den ich
Ihnen hier zeige, so werden Sie sehr bald erkennen, dafl der Kranke
hochgradig blédsinnig ist. Er gibt zwar auf Befragen langsam
und schwerfillig Antwort, weifl aber nicht genau, wo er sich be-
findet, meint, er sei ,in einem Badhause, wo Nervenkranke sind*.
Monat und Jahr vermag er nicht zu nennen, gibt sein Alter falsch
an, weill nicht, wann er geheiratet hat, wie lange er schon hier ist,
kennt die Namen der Arzte nicht. Sein Wissen erweist sich als
duflerst diirftig. Obgleich er ein eifriger Zeitungsleser war, meint
er, Wiirttemberg sei eine Republik; ,der Kronprinz wird Priisident
sein, Georg oder wie er heifit“. Die Schlacht bei Sedan war am
10. oder 12. September; andere Schlachten 1870 waren bei Konig-
griitz, Belfort, Saarlouis. Beim Rechnen begeht der Kranke viele
grobe Fehler, meint aber am Schlusse befriedigt, er sei ein guter
Kopfrechner. Mit seinem Aufenthalte hier ist er ganz einver-
standen; es gefillt ihm gut, obgleich er sich nicht fiir geisteskrank
hilt. Indessen habe er in einer Papierfabrik, wo er tiitig war, viele
Stunden lang in grofler Hitze zubringen miissen und sei dadurch
nervos geworden. Die Stimmung ist gleichmiitig; der Kranke
macht sich iiber seine Lage keinerlei Gedanken und l#8t sich ohne
weiteres nach Belieben lenken.

Schon bei dieser kurzen Unterredung tritt neben der Urteils-
schwiche und Stumpfheit des Kranken die tiefgreifende Storung
des Gedichtnisses und der Orientierung so stark hervor, dafl wir
dadurch sofort zu der Vermutung einer progressiven Paralyse
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gefiihrt werden. Die korperliche Untersuchung ergibt zunichst
schlaffe, ausdruckslose Gesichtsziige mit ungleicher Ausprigung der
Nasenlippenfalten. Die Zunge zittert stark beim Vorstrecken; da-
bei treten Mitbewegungen im ganzen Gesichte und in den Hals-
muskeln auf. Die rechte Pupille ist weiter, als die linke; beide sind
lichtstarr. Die Hénde zittern; die grobe Kraft ist gering; die Be-
wegungen sind plump und ungeschickt. Die Sehnenreflexe sind leb-

haft; Fullklonus ist angedeutet. Beim Stehen mit geschlossenen
Augen tritt leichtes Schwanken ein. Einen derben Nadelstich, den
ich dem Kranken in der Unterhaltung beibringe, bemerkt er gar
nicht, ist ganz verwundert, als er auf die tief in der Hand steckende
Nadel aufmerksam gemacht wird. Der Gang ist etwas schwerfillig,
die Schrift unsicher. Auch die Sprache ist erheblich gestért; beim
Nachsprechen der Probewdrter stellt sich deutliches Silbenstolpern
ein. Auflerdem aber vermag der Kranke beim Vorzeigen von
Gegenstinden vielfach die richtige Bezeichnung nicht zu finden, ob-
gleich er die Dinge selbst ganz gut erkennt und sofort zustimmt,
wenn man ihm die Namen sagt; es bestehen also Andeutungen von
Aphasie.

Wie Sie sehen, wird durch diesen Befund unsere Annahme
in vollem Umfange bestitigt. Das vorliegende Gesamtbild ent-
hélt alle wesentlichen Ziige der Paralyse und zwar ohne die Wahn-
bildungen und Stimmungsinderungen, die wir in friiheren Fillen
dieser Krankheit beobachten konnten. Es wiire allerdings moglich,
dafl dem jetzigen Zustande etwa eine reichere Entwicklung der
Krankheitszeichen voraufgegangen wire. Das trifft jedoch hier
nicht zu. Der Kranke, der unehelich geboren ist und zwei entfernte
Verwandte hat, die geisteskrank waren, ist bis vor ®/, Jahren ganz
gesund und ein niichterner, fleifliger Arbeiter gewesen. Er ist ver-
heiratet und hat ein Kind besessen. Die Krankheit soll nach einem
Brande zuerst bemerkt worden sein, doch hat der Kranke schon vor
4 Jahren voriibergehend an Doppeltsehen gelitten, damals auch I
zeitweilig den Harn nicht halten konnen. Nach jenem Schreck
stellten sich Kopfschmerzen ein, Schiaflosigkeit, Mangel an Efilust,
Stuhlverstopfung, Gedichtnisschwiiche und Verstimmung. Zeit-
weise besserten sich die Erscheinungen; in den Zwischenzeiten
arbeitete der Kranke, aber hastig und mit einer gewissen Erregung.
Als er schliefilich vor 4 Wochen bei uns aufgenommen wurde, traten
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mehrmals leichte Anfille von Schwéche und Benommenheit auf,
in. denen er schwindlig wurde, sich rasch setzen mufite und stiirkere
Zeichen von Aphasie darbot. Nach einigen Stunden pflegte er sich
wieder zu erholen. Lues wird von dem Kranken geleugnet, Tripper
zugegeben. Gerade das frithere Doppeltsehen macht aber wohl
eine luetische Grundlage der Krankheit auch hier sehr wahrschein-
lich.

Diese Vorgeschichte bereichert unser Bild noch durch das
Hinzutreten leichter, aber unverkennbarer paralytischer Anfille.
Derartige Anfille mit voriibergehenden aphasischen Stoérungen
bilden ungemein hiiufig eines der ersten Zeichen der beginnenden
Paralyse. In psychischer Beziehung aber hat der Kranke von
Anfang an einfach das Bild einer allméhlich fortschreitenden Ver-
blodung dargeboten, wenn man etwa von der gemiitlichen Verstim-
mung absieht, wie sie fast regelmiflig die Einleitung des Leidens
bildet. Diese Verlaufsart der Paralyse, die man als die demente
Form zu bezeichnen pflegt, ist nach meinen Erfahrungen bei weitem
die hidufigste, wenn sie auch wegen der Unscheinbarkeit der psychi-
schen Krankheitszeichen mehr dem Nervenarzte, als dem Irrenarzte
vorzukommen pflegt.

Die Fille, die dieser Gruppe angehdren, sind fibrigens keines-
wegs gleichartig. Der griofiere Teil derselben muf} entschieden zu
den schwereren Verlaufsarten der Paralyse gerechnet werden. Die
hochsten Grade der Verblédung und auch das Ende der Krankheit
werden hier nicht selten in {iberraschend kurzerZeit, selbst innerhalb
weniger Monate erreicht, so dafl man bisweilen anzunehmen geneigt
ist, die Krankheit miisse schon viel linger bestanden haben, ohne
erkannt zu werden. Ich habe mich jedoch oft genug von der Irrtiim-
lichkeit dieser Meinung {iberzeugen konnen. Auch der weitere Ver-
lauf, in dem paralytische Anfille hiiufig zu sein, Remissionen zu
fehlen pflegen, kann ein recht schneller sein, so dal} in fast t/; der
Fillle der Tod schon innerhalb des ersten Krankheitsjahres eintritt.
Andererseits gibt es aber auch eine kleine Zahl wesentlich unter
dem Bilde einfacher Verblédung verlaufender Fille, die einen sehr
langsamen Verlauf und eine ungemein lange Dauer aufzuweisen
haben. Uber die Ursachen dieser Verschiedenheiten wissen wir
leider gar nichts. In unserem Falle gehen die ersten Spuren der
Krankheit ziemlich lange zuriick; wenigstens werden wir wohl das
Kraepelin, Einfihrung. 2. Aufl 14
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Doppeltsehen und die Blasenstérungen vor 4 Jahren schon mit dem
spiter deutlicher hervortretenden Leiden in Beziehung bringen
diirfen, da derartige Zeichen der Paralyse vielfach voraufgehen.
Vielleicht ist es wegen der Langsamkeit, mit der den ersten Vor-
boten schwerere Storungen gefolgt sind, gerechtfertigt, bei unserem
Kranken eine lingere Dauer des Leidens zu erwarten¥).

Daf} ein Zustand einfacher Verblodung auch den Abschlufl ganz
andersartiger paralytischer Krankheitserscheinungen bilden kann,
moge Thnen das Beispiel einer 52jihrigen Kaufmannsfrau zeigen,
die sich seit 6 Jahren in der Klinik befindet. Die Kranke tritt mit
schwerfilligen, schliirfenden Schritten in geblickter Haltung ein.
Auf Fragen bringt sie kaum verstindliche Antworten vor, die er-
kennen lassen, daf} sie zwar weifl, wo sie sich befindet, und auch
die Namen einiger friiherer Arzte kennt, aber von ihrer Lage und
von den Zeitverhiltnissen gar keine klare Vorstellung hat. Sie ver-
mag nicht, ihr Alter, ihr Hochzeitsjahr oder die Namen ihrer Kinder
anzugeben, weif} nicht, wie lange sie schon hier ist, hilt sich fiir
ganz gesund, war nie krank. Die Stimmung ist gleichmiitig, bis-
weilen etwas gehoben oder gereizt; auch die Erwiihnung von Mann
und Kindern macht keinen besonderen Eindruck. In einzelnen Wen-
dungen verraten sich jedoch noch die Spuren friiherer Kenntnisse.
Die Kranke flicht italienische und franzésische Brocken in ihre
Reden, kniipft an den ihr vorgesagten Namen ,Artaxerxes® die
Worte ,Hannibal, Karthagena® an. Auch vermag sie noch leidlich
zu lesen, versteht aber den Sinn des Gelesenen nicht. Hie und da
ist sie etwas widerstrebend, will die Hand nicht geben, schimpft,
dafl man ihr alles gestohlen habe, benimmt sich im iibrigen jedoch
vollig teilnahmlos, kiimmert sich nicht um die Vorginge in ihrer
Umgebung.

Auf kérperlichem Gebiete fillt neben der Schlaffheit der bléden
Gesichtsziige vor allem die schwere Sprachstorung auf. Die Artiku-
lation ist duflerst undeutlich; die einzelnen Worter werden ruck-
weise, mit einer gewissen Anstrengung hervorgebracht, wobei es
oft noch zur Auslassung und Versetzung von Buchstaben kommt.
Die Zunge zittert stolweise stark beim Hervorstrecken; die Lippen

*) Der Kranke ist 33/; Jahre nach dem Auftreten der psychischen Ver-
inderung gestorben.
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geraten dabei in ein deutliches Beben. Die rechte Nasenlippenfalte
ist stirker verstrichen; die rechte Pupille ist sehr viel weiter, als die
linke; beide sind vollkommen lichtstarr., Die Schmerzempfindlich-
keit ist bedeutend herabgesetzt; die Sehnenreflexe sind stark erhoht.

Durch diese Befunde ist die Diagnose der Paralyse natiirlich
gesichert, Wir sehen auch hier, wie sich gegen das Ende der Krank-
heit alle die kennzeichnenden Erscheinungen des Leidens in ausge-
priigtester Form gewissermafien rein, ohne nebensichliche Storun-
gen, zusammengefunden haben. Die Kranke stammt aus einer er-
regbaren Familie und war auch selbst immer sehr lebhaft, reizbar,
dabei nach den verschiedensten Richtungen hin begabt. Sie
abortierte 3mal und hat eine Tochter, die schon in der Jugend an
einem schleichenden Hirn- und Riickenmarksleiden erkrankte, Der
Beginn der Paralyse lidf}t sich bei der Kranken bis vor 8 Jahren zu-
riickverfolgen, wo sich mehrmals ein rasch voriibergehender Ver-
lust der Sprache einstellte. Im Laufe des nichsten Jahres bildete
sich allmiihlich eine durchgreifende Verinderung in ihrem Wesen
heraus. Sie wurde sehr reizbar, dabei fliichtig und vergefilich, nach-
ldssig in ihrem Tun, lief} in den Briefen Buchstaben und Worter aus,
verlor ihre friiheren Sprachkenntnisse, ihre Gesangfertigkeit, ihren
kiinstlerischen Geschmack, verstief gegen Anstand und Sitte, wurde
grob und roh gegen ihre Angehdrigen. Zugleich wurde die Sprache
undeutlich und schmierend.

In diesem Zustande wurde die Kranke bei uns aufgenommen
und erwies sich als schon ziemlich weit verblodet. Sie begann nun,
ganz unsinnige Grofienideen vorzubringen. Zuniichst blieb es noch
beieinemLandguteinltalien, einer ausgezeichneten Stimme, wunder-
schonen Kindern; spiterhin aber verschenkte sie 1000 Liter Rotwein
und Champagner, besafl goldene Kleider, 5000 Kisten voll, viele
Millionen in Gold, 30 schone Finger, 4 Umfinge in der Stimme,
3 Kinder von Bismarck, war vom Kaiser im 2. Monate schwanger,
fiihlte 4fiiflige Kinder im Leibe, hatte 70mal geboren u.s.f. Wieder-
holt traten leichte paralytische Anfille mit Schwindel, Erbrechen
und starker Rotung des Kopfes auf. Das Kdrpergewicht stieg bei
riesiger Efllust im Laufe von 5/, Jahren von 53 auf 80,5 Kilogramm.

Von da ab begann ein anfangs rascher, dann ziemlich jiher Ab-
fall bis auf 45,5 Kilogramm. Zugleich stellte sich bei der Kranken
eine lebhafte dngstliche Erregung ein. Sie wurde ganz verwirrt,
14*
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afl und schliefnicht mehr, widerstrebte jeder Einwirkung, wilzte sich
in grofiter Unruhe herum, suchte sich selbst Verletzungen beizu-
bringen, die Zunge und Zihne auszureifien, und duflerte eine Reihe
der unsinnigsten depressiven Vorstellungen. Sie sei tot, konne
nicht mehr schlucken; es kimen Réuber; der Mann sei geschlachtet;
die Kinder siflen im Abort; 100000 Kaiserinnen seien in der Hei-
zung gefangen; man habe ihr 10000 Taschentiicher gestohlen, die
Briiste abgeschnitten, das Blut abgezapft.

Aus diesem hochst bedrohlichen Zustande erholte sich die
Kranke erst nach einigen Monaten ganz langsam wieder, ohne jedoch
im weiteren Verlaufe mit ihrem Kdérpergewichte viel iiber 50 Kilo-
gramm zu steigen. Zugleich stellte sich heraus, dall die Verblodung
wie die korperlichen Stérungen einen sehr erheblichen Fortschritt
gemacht hatten; die Kranke war ganz gedankenarm und stumpf ge-
worden. Seit jener Zeit hat sich der Zustand nur wenig veridndert?®).
Dieser Verlauf widerspricht durchaus der gewdhnlichen Regel, dafd
die Paralyse in 3—4 Jahren zum Tode fiihrt. Die Fille von weit
lingerer Dauer sind indessen gar nicht selten, ja es muf} sogar mit
der MGglichkeit gerechnet werden, dafl die Krankheit unter be-
sonders giinstigen Umstéinden einmal ganz zum Stillstande kommen
konne. Zurzeit wird allerdings in solchen ,stationdren“ Fillen
immer die Wahrscheinlichkeit eines diagnostischen Irrtums, nament-
lich der Verwechslung mit syphilitischen Rindenerkrankungen, be-
tont werden miissen. Bei unserer Kranken erlaubt indessen die
klare Ausprigung des klinischen Bildes schwerlich eine solche
Annahme. Leider kdnnen wir einen etwa dennoch auftauchenden
Zweifel hier nicht durch ein diagnostisches Hilfsmittel zum Schwei-
gen bringen, das sonst bei der klinischen Abgrenzung arterioskle-
rotischer, alkoholischer, traumatischer, katatonischer Verblodungen
von der Paralyse entscheidend ins Gewicht fillt, die mikroskopische
Untersuchung der Cerebrospinalfliissigkeit. Wiihrend das durch
Lumbalpunktion gewonnene Serum beim Gesunden fast keine Zel-

*) Die Kranke befindet sich nach 12jihriger Dauer ihrer Paralyse noch
jetzt in der Klinik, freilich vollstindig verblédet und kérperlich recht hin-
fallig. Der rechte Arm zeigt eine leichte Kontraktur; es scheint sich ein
Aortenaneurysma entwickelt zu haben. Die Krankheit der inzwischen ver-
storbenen Tochter hat sich bei der anatomischen Untersuchung als juvenile
Paralyse herausgestellt, wie sie durch ererbte Lues erzeugt werden kann.
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len enthiilt, zeigen sich bei der Paralyse regelmiflig zahlreiche Lym-
phocyten. Auch bei unserer Kranken wurde dieser Befund erhoben.
Da aber bei syphilitischen Erkrankungen, soweit sie auf die Pia
ibergreifen, ebenfalls eine Vermehrung der Lymphzellen eintritt,
erhalten wir auf die hier vorliegende Frage durch jene Feststellung
keine Antwort.

Wie Sie sehen, haben in dem geschilderten Krankheitsverlaufe
eine Reihe verschiedenartiger Zustinde einander abgelost, deren
Ende der einfache paralytische Blodsinn bildet, Sie erkennen dar-
aus, daf} die landldufigen paralytischen Krankheitsbilder, die de-
pressiven, agitierten, dementen Formen u. s. £, nicht geschlossene
Gruppen darstellen, sondern nur in ganz groben Umrissen eine
gewisse Einteilung des Lehrstoffes bieten. Leider wissen wir zur
Zeit noch keine bessere Gruppierung an die Stelle zu setzen.

Dem Wechsel der Zustiinde hat in unserem Falle bis zu einem
gewissen Grade der Gang des Kérpergewichtes entsprochen. Was
wir hier beobachtet haben, deckt sich mit den allgemeinen Erfahr-
ungen. Es ist eine sehr gewdhnliche Erscheinung, dafl in einem
gewissen Abschnitte der Paralyse das Gewicht ungeheuerlich an-
steigt, um dann spiiter unaufhaltsam zu sinken, ohne daf} etwa die
Nahrungsaufnahme entsprechend grofie Schwankungen aufwiese.
Dieser Verlauf ist so hiufig, dafl er schwerlich auf zufiillige Ur-
sachen zuriickgefiihrt werden kann. Vielmehr scheint es mir zweifel-
los, dafl wir es dabei mit Umwiilzungen im Korperhaushalte zu tun
haben, dhnlich etwa denen, die wir beim Diabetes oder auch beim
Alkoholismus beobachten. Gerade diese Erscheinung diirfte dafiir
sprechen, dafl die Paralyse nicht eine reine Gehirnerkrankung ist,
sondern mit Veréinderungen im gesamten Korper einhergeht. Im
gleichen Sinne sind, wie ich glaube, die Neigung der Paralytiker
zum Druckbrande, zu Ohrblutgeschwiilsten und die auffallende
Briichigkeit ihrer Rippen zu deuten, ferner die Hiufigkeit von Ei-
weifl im Harn wie die vasomotorischen Stirungen,

Der vorliegende Fall gibt Ihnen zugleich ein Beispiel der
weiblichen Paralyse. Sein Verlauf unterscheidet sich in keinem
wesentlichen Punkte von dem, was wir auch bei Minnern beobach-
ten. Man hat bisweilen angegeben, dafl die Krankheit bei Frauen
langsamer verlaufe, und daf die Wahnbildungen hier bescheidener
seien, doch kommt dabei wohl nur die freiere Stellung des Mannes
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zum Ausdrucke, insofern sie ihm Gelegenheit gibt, sich im Beginne
der Erkrankung stirkeren Schidlichkeiten auszusetzen, die den Ver-
lauf der Krankheit ungiinstig beeinflussen konnen. Namentlich al-
koholische und geschlechtliche Ausschweifungen erweisen sich in
dieser Beziehung &fters verhingnisvoll. Dafl auch in unserem Falle
die Syphilis ihre ursiichliche Rolle gespielt hat, wird durch die vor-
aufgegangenen Aborte, vielleicht auch durch die Erkrankung des
Kindes recht wahrscheinlich. Meist allerdings ist der Nachweis
dieser Ursache bei Frauen noch weit schwieriger, als bei Mannern.

Die letzten, schweren Endzustinde der Krankheit zeigt Ihnen
endlich ein 50 jihriger Frachtbrieftriiger, den ich Ihnen im Bette
vorfiihren mufl, da er lingst auflerstande ist, zu gehen. Zudem
liegt der Kranke seit gestern bewufitlos da, reagiert weder auf An-
reden noch auf Nadelstiche. Der Kopf ist nach links hinilibergedreht;
auch die halbgedffneten Augen stehen nach links und sind etwas
nach oben gerollt. Die Pupillen sind weit und verengern sich nicht
auf Lichteinfall. Die Gesichtsziige sind schlaff, eingesunken, die
Lippen trocken, wie die Zunge mit leichten, briunlichen Krusten
belegt. Die Atemluft zeigt einen halb fauligen, halb séuerlich-aro-
matischen Geruch, wie er sich bei hungernden Geisteskranken ein-
zustellen pflegt und auf Acetonbeimischung zuriickzufiihren ist. Die
Atmung ist oberflichlich, langsam, der Puls klein und frequent, die
Korperwiirme etwas erhoht. In den Gliedern, besonders auf der
rechten Seite, bemerken Sie bei Beugungsversuchen deutliche Span-
nung; die Kniesehnenreflexe sind trotzdem sehr ausgiebig. Warten
wir einige Zeit, so bemerken Sie, wie sich plotzlich die Augen ganz
nach links wenden; dann folgt eine ruckartige Bewegung des Kopfes
nach links, der sich nach kurzer Pause schiittelnde Zuckungen des
Kopfes anschlieffen. Die Spannung in den Gliedern nimmt zu und
entladet sich ebenfalls in leichten Zuckungen, die vorzugsweise dic
rechte Seite betreffen. Dieses ganze Spiel dauert nur wenige Minu-
ten; dann liegt der Kranke wieder regungslos da.

Was Sie hier vor sich sehen, ist ein paralytischer Anfall.
Er unterscheidet sich von einem epileptischen sofort durch die ver-
hiltnismifig geringe Stirke der Krampferscheinungen bei tiefster
BewufBtlosigkeit, namentlich aber durch die ungleichmiflige Betei-
ligung der verschiedenen Muskelgebiete, wie sie dem Bilde der
Rindenepilepsie im Gegensatze zu den gewdhnlichen epileptischen
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Anfillen entspricht, bei denen die Krimpfe symmetrisch zu sein
pflegen. Es gibt iibrigens auch paralytische Anfille, die véllig den
epileptischen gleichen. Andere wiederum treten unter dem Bilde
einer Apoplexie auf: die Kranken stiirzen in tiefer Bewufltlosigkeit
mit schnarchender Atmung plétzlich zu Boden und kdnnen sofort
tot sein, oder sie erwachen nach einiger Zeit mit halbseitiger Lih-
mung und oft auch aphasischen Stérungen. Sehr rasche Riickbil-
dung dieser Erscheinungen mufl uns immer den Verdacht auf eine
paralytische Grundlage des Anfalles erwecken. Der leichten
Schwindelanfille und Ohnmachten, die ebenfalls oft durch Spuren
von Aphasie ihre verhiingnisvolle Bedeutung verraten, haben wir
schon fiiher gedacht.

Bei unserem Kranken dauert der Anfall, der sich eigentlich
aus einer groflen Reihe von Einzelanfillen zusammensetzt, bereits
30 Stunden. So kann es aber noch einige Zeit, unter Umstinden
8, 10 Tage und selbst linger, fortgehen; freilich wird die Lebens-
gefahr von Tag zu Tag gréfler*). Der Tod ist jedoch in der Regel
nicht die unmittelbare Folge des Hirnleidens, sondern er wird am
hiiufigsten durch Schluckpneumonien herbeigefiihrt. Durch den
ganz unempfindlichen Kehlkopf sickert der mit Fdulniserregern
durchsetzte Speichel ungehindert in die Lungen und erzeugt dort
lobulére Entziindungen. Eine andere Gefahr bildet der Druckbrand,
der bei den unbehilflichen, sich immerfort verunreinigenden Kran-
ken nur durch sehr sorgfiltige Pflege, am besten durch das Dauer-
bad, verhiitet werden kann. Da die Kranken nicht schlucken, hort
die Nahrungsaufnahme im paralytischen Anfalle auf, und man tut
auch am besten, die Kranken zuniichst hungern zu lassen. Dauert
der Anfall aber liinger, als 2—3 Tage, so ist nach Maflgabe des all-
gemeinen Erndhrungszustandes zur Sondenfiitterung zu greifen.
Vorher kann man allenfalls durch hohe Eingieflungen von physio-
logischer Kochsalzlsung in den Darm dem Korper etwas Wasser
zuzufiihren suchen; bei bedenklicher Herzschwiiche haben wir auch
wohl schon zu Kochsalzeinldufen unter die Haut gegriffen. Die
Mundhdéhle mufl, soweit das moglich ist, durch hdufige Waschungen
sauber gehalten werden; auch auf die regelmiflige Entleerung von
Blase und Mastdarm, die 6fters stockt, ist das Augenmerk zu richten.

*) Der Kranke ist am niichsten Tage im Anfalle gestorben.
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Selbst bei sorgfiltigster Pflege ist indessen ein ausgepriigter para-
lytischer Anfall immer ein sehr ernstes Ereignis. Wenn es auch
gelingt, das Leben zu erhalten, sicht man in der Regel, daf} die
Verblédung des Kranken wieder einen erheblichen Schritt vorwiirts
gemacht hat.

Unser Kranker hat schon einmal, vor 3 Monaten, einen mehr-
tigigen paralytischen Anfall iiberstanden. Er ist erkrankt vor
etwa 19/, Jahren. Es wurde bemerkt, daf} sein Gedéchtnis abnahm,
dafl er viele Rechenfehler beging und nicht mehr gut schreiben
und sprechen konnte. Obgleich diese Storungen rasch zunahmen,
fiihlte er sich doch nicht krank. Erst jener Anfall gab den Anlaf}
zu seiner Verbringung in das Krankenhaus, wo er sich als schon
ganz bléde erwies, ziemliche Unruhe zeigte und spirliche Grofien-
ideen entwickelte. Zu uns kam er vor 7 Monaten, vollkommen
verblédet, mit ausgepriigtester Sprachstérung. Dieselbe duflerte sich
namentlich in der Neigung zur Verdoppelung tonloser Silben, einer
Storung, die in die Gruppe der sogenannten Perseverationserschei-
nungen gehort. Der Kranke war ferner deutlich aphasisch; so
bezeichnete er ein Feuerzeug als ,Holzen, Holzchen, Holzkasten®,
einen Uhrschliissel als ,Uhrkaiser, Uhraufzieher®. Die Pupillen
reagierten noch etwas; die allgemeine Reflexerregbarkeit war so ;lﬁ
stark erhoht, dafl er bei plotzlichen Bewegungen gegen sein
Gesicht am ganzen Leibe zusammenfuhr. Setzte man ihn so
auf den Stuhl, dal nur die Fullspitzen auf dem Boden aufstanden,
so entwickelte sich sofort ein rhythmisches Auf- und Nieder-
wippen des Beines durch Auslésung von Fuflklonus. Gehen und '
Stehen war infolge von Schwiiche und Spannungen in den Beinen
bald nicht mehr moglich; das Korpergewicht sank trotz reichlicher
Nahrungsaufnahme stetig um 10 Kilogramm. Der Kranke wurde
immer bloder und unbehilflicher, hielt sich dauernd unrein. In der
letzten Zeit trat noch anhaltendes, lautes Zihneknirschen auf, wie
es in den Schluflabschnitten der Paralyse hiufig beobachtet wird.

Dieses vollige Erloschen des geistigen Lebens, verbunden mit
schwerstem korperlichem Siechtume und den aufgeziihlten Lih-
mungserscheinungen, bildet den regelméfligen Ausgang des Leidens,
wenn nicht andere Zufille demselben schon vorher ein Ende ge-
macht haben. Wir haben wenigstens angesichts der ungeheuren
Menge traurig endender Kranker kaum ein Recht, mit der friiher
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beriihrten Mdoglichkeit eines Stillstandes oder gar einer Heilung
des Leidens praktisch zu rechnen. Dagegen erleidet diese unsere
triibe Vorhersage durchaus nicht selten Schiffbruchandiagnostischen
Irrtiimern. Wir haben schon eine Reihe von ausgebreiteten Rinden-
erkrankungen erwiihnt, die im Leben mehr oder weniger tiuschend
das klinische Bild der Paralyse nachahmen konnen. Aufler ihnen
gibt es aber hochst wahrscheinlich auch noch manche uns bisher
unbekannte Krankheitsvorgiinge, die bei grofiter Ahnlichkeit der
Erscheinungen doch einen ganz anderen Verlauf nehmen, als die
Paralyse. Die Fiihrung bei der Entscheidung dieser Fragen hat
die pathologische Anatomie zu tibernehmen.

Sie lehrt uns jetzt, dafl der Paralyse weit ausgedehnte Zer-
storungen aller wichtigen Rindenbestandteile zugrunde liegen, der
Zellen, der Fasern und, wie es scheint, auch der grauen Grund-
substanz zwischen den Zellen, ferner eine starke Vermehrung der
Glia, Gefifineubildung, Einlagerung von Plasmazellen in die
Lymphscheiden der Gefifle, Auftreten zahlreicher Stibchenzellen.
Das Endergebnis ist eine Schrumpfung der Hirnrinde mit
mehr oder weniger vollstindigem Untergange derjenigen Ge-
websteile, die wir als die Triiger der Seelenvorgiinge betrachten.
Auflerdem aber breiten sich die krankhaften Veriinderungen
liber viele andere Teile des Gehirns, die groflen Basalganglien,
die Nervenkerne und selbst das Riickenmark aus, wo vorzugsweise
die Seiten- und Hinterstringe beteiligt erscheinen. Endlich werden
auch die weichen und harten Hirnhdute sowie wahrscheinlich
noch eine ganze Reihe von Organen des Kdorpers in Mitleiden-
schaft gezogen, doch sind iiber diesen letzten Punkt unsere Kennt-
nisse bisher sehr unvollkommen.

Das Gesamtbild aller dieser Veriinderungen darf als derartig
kennzeichnend fiir die Paralyse angesehen werden, daf} es gelingt,
auf Grund der anatomischen Untersuchung einerseits einer Reihe
von Krankheitsbildern als ,atypische® Paralysen zu erkennen, die
wegen ungewohnlicher Ausbreitung der Verdnderungen klinisch
sehr wesentlich von den bekannten Erscheinungsformen abweichen.
Andererseits sind wir nunmehr auch imstande, aus dem Sammel-
begriffe der Paralyse vom anatomischen Standpunkte aus alle
nicht wesensgleichen Beimischungen auszuscheiden. Die klinische
Abgrenzung ist hier allerdings einstweilen vielfach noch unsicher,
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doch steht wohl zu erwarten, dafl wir allmihlich immer besser
lernen werden, das Bild der auf syphilitischem Boden entstehenden,
fortschreitenden Gehirnlihmung, wie es unzweifelhaft den Kern
der Paralyse bildet, schon im Leben von den mannigfaltigen
duflerlich dhnlichen Formen abzutrennen, die eine andere Ent-
stehungsweise und darum vielfach auch einen anderen Verlauf

und Ausgang darbieten.

XXI. Vorlesung.

Endzustinde der Dementia praecox.

M. H.! Der unerbittliche Ausgang der Krankheit macht es
uns bei der progressiven Paralyse verhiltnismiflig leicht, auch
ohne Leichendffnung wenigstens am Schlusse zu erkennen, dafl
alle die verschiedenartigen klinischen Gestaltungen des Leidens
auf einen einheitlichen Krankheitsvorgang in der Hirnrinde zuriick-
zufiihren sind. Weit schwieriger liegt die Frage bei anderen
Formen der Verblodung, weil hier die Endzustinde keineswegs so
gleichartige sind, dafl aus ihnen ohne weiteres die Zusammen-
gehorigkeit der so ungemein mannigfaltigen klinischen Bilder in
die Augen springe. Nicht nur finden sich von den giinstigen
Fillen bis zur allerschwersten Verblédung alle moglichen Ab-
stufungen, sondern es konnen auch bald diese, bald jene Uber-
bleibsel aus den friiheren Krankheitsabschnitten den Endzustinden
ihre besondere Firbung geben. Auf diese Weise entsteht nicht
nur im Verlaufe, sondern auch in den Ausgingen des Irreseins
ein geradezu verwirrender Formenreichtum. Ich entsinne mich
nur zu gut noch der Ratlosigkeit, mit der ich lange, lange Jahre
hindurch der Fiille von geistigen Schwiichezustinden gegeniiber-
gestanden habe, wie sie jede grofiere Anstalt beherbergt. Auf der
einen Seite driingte ihre Mannigfaltigkeitzu einer gewissen Gruppie-
rung; andererseits aber lieB sich nicht verkennen, dall trotz aller
Verschiedenheiten in der duflerlichen Gestaltung doch bestimmte
Grundziige iiberraschend gleichférmig wiederkehrten.

Den Wegweiser in diesem Wirrsal gibt uns die Geschichte
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der einzelnen Kranken. Sie lehrt uns, dafl bei der grofien Mehr-
zahl der mehr oder weniger verblodeten Kranken diejenigen Er-
scheinungen voraufgegangen sind, die wir im Krankheitsbilde der
Dementia praecox kennen gelernt haben, wenn auch in sehr
wechselnder Auspriigung. Sie lehrt uns aber ferner, dall dort, wo
andersartige Krankheitsvorginge die Verblodung herbeigefiihrt
haben, bei genauerer Betrachtung auch in den Endzustiinden noch
die Eigenart des Leidens erkennbar bleibt. Darum ist es eine,
wenn auch schwierige, so doch grundsiitzlich l6sbare Aufgabe,
nicht nur beim Beginne einer Geistesstorung den weiteren Verlauf
und Ausgang vorauszusagen, sondern auch umgekehrt aus dem
Endzustande Riickschliisse auf die friiheren Krankheitsabschnitte zu
ziehen. Es gibt nicht etwa einen einzigen Blodsinn mit mehr
zufilligen Spielarten, der den Ausgang der verschiedenartigsten
ungeheilten Geisteskrankheiten bildet, sondern jede Form des Irre-
seins fiihrt, wenn sie nicht heilt, zu einem ihr allein eigen-
timlichen Endzustande. Freilich zeigt sich diese Eigenart
immer nur in den wesentlichen Krankheitszeichen, wihrend die
zufilligen Begleiterscheinungen sehr wechseln kdnnen. Leider ist
unsere Kenntnis dessen, was wesentlich ist, heute noch sehr un-
vollkommen, so dall wir bei der Deutung des einzelnen End-
zustandes ohne die Vorgeschichte oft genug im Zweifel bleiben
werden. Immerhin ermdglicht uns die sorgfiltige Beachtung der
klinischen Zeichen auch schon jetzt, uns in einer betrichtlichen
Zahl von Fillen aus dem Schluflabschnitte des Leidens wenigstens
ein ungefihres Bild von dem zu entwerfen, was voraufgegangen ist.

Die 57jihrige Frau, die Ihnen als erstes Beispiel dienen mag,
ist vollkommen besonnen, klar iiber Zeit und Umgebung und gibt
mit grofier Redseligkeit Auskunft. Sie beginnt sogleich, zu betonen,
daf} sie ganz gesund sei, nicht in die Klinik gehére, sondern ihre
baldige Entlassung verlange. Ihr Mann scheine geisteskrank zu
sein, da er sie hergebracht habe; er habe sich mit anderen Frauen-
zimmern abgegeben undsie schlecht behandelt, viel Geld verbraucht,
wihrend sie eine ungemein ordentliche und sparsame Frau ge-
wesen sei. Auch die Nachbarsleute hiétten sie beschimpft; ein
Reisender habe in ihrer Gegenwart eine unsittliche Handbewegung
gemacht. Als sie auf dem Bezirksamte gewesen sei, um sich ein
Leumundszeugnis zu holen, habe sie plotzlich lachen miissen, ob-
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gleich ihr gar nicht danach zumute gewesen sei; dhnlich sei es
ihr friiher in der Anstalt ergangen, als man sie mit Spiegeln unter-
sucht habe. Vom Personal werde sie schlecht behandelt; die Mit-
kranken sprachen eingelernte Sachen; man spucke ihr in die Wasch-
schiissel. Das Bett brenne nachts tibernatiirlich; es miisse etwas
in die Matratze gebracht sein. Ihren Arm habe ihr der Arzt ver-
dorben; auch mit den Augen sei etwas gemacht worden, Diese An- =
gaben bringt die Kranke geldufig, aber in geziert hochdeutscher
Sprechweise und mit allerlei geschraubten Wendungen vor. Auf-
forderungen befolgt sie erst nach einigen Einreden, meint, es sei
unnotig, die Hand zu geben, streckt sie schliefilich dem Arzte steif
entgegen. Von korperlichen Storungen ist nur ein sehr blasses,
etwas gedunsenes Aussehen und die Kleinheit des bis zu 120 Schlii-
gen zéhlenden Pulses bemerkenswert,

Bei weiterem Befragen gibt die Kranke zu, schon mehrmals
in unserer Klinik gewesen zu sein, und weifl sich der wichtigsten
Einzelheiten aus diesen Zeiten noch sehr gut zu erinnern. Sie
stammt von einer religios iiberspannten Mutter, heiratete mit 22 Jah-
ren und gebar 9 Kinder, von denen 6 gestorben sind. Mit 38 Jahren
machte sie einen Typhus durch, an den sich bald der Beginn der
geistigen Storung angeschlossen haben soll. Es ist jedoch zu er- Tr

wihnen, dafl sie sich damals zugleich in den ersten Monaten einer
Schwangerschaft befand. Sie meinte, die Leute spriichen iiber sie,
sdhen ihr frech ins Gesicht, spuckten vor ihr aus, machten unan-
standige Anspielungen, suchten ihr eine unvorsichtige Auflerung
iiber den Kaiser zu entlocken, um sie dann anklagen zu kénnen.
Als sie infolgedessen nicht mehr afl und schlecht schlief, wurde sie
in die Klinik gebracht. Hier fiihite sie sich ebenfalls verfolgt und
hatte mehrere heftige Schreianfille, in denen sie sich die Haare aus-
raufte und Gesichter schnitt. Einige Wochen hindurch war sie ganz
stumm und nahm mit blodem Gesichtsausdrucke immer dieselbe
Stellung ein. Auch mit dem Eintritte der Besserung blieb sie un-

zufrieden, norgelnd, einsichtslos, gab nicht zu, daf} sie krank ge- 1
wesen sei. Nach fast halbjihrigem Anstaltsaufenthalte kehrte sie in !
die Familie zuriick, erwies sich hier als reizbar, zerstreut, vergeflich. 1

Seit 7—8 Jahren verschlechterte sich ihr Zustand allméhlich;
sie wurde stumpf, untiitig, sprach wenig, duflerte die alten Verfol-
gungsideen und suchte sich vor 4!/, Jahren plotzlich mit Streich-
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holzkopfchen zu vergiften, spiter auch noch die Pulsadern zu off-
nen. Damals schon fiel ihrem Manne die gezierte Sprechweise auf,
die ihr friiher nicht eigen war. Als sie nun wiederum in die Klinik
gebracht wurde, versank sie rasch in tiefen Stupor. Obgleich sie
iiber Zeit und Umgebung klar war, sich véllig sauber hielt und
selbstindig ali, sall sie fast ein Jahr lang stumm, stark vorniiberge-
beugt und mit fest zugekniffenen Augen im Bette, jedem Eingriffe
den starrsten Widerstand entgegensetzend. Legte man sie mit vieler
Miihe zuriick, so federte sie sofort in die Hohe; ihr die Augen zu
offnen, erwies sich als ginzlich unméglich. Auf Nadelstiche, selbst
an den empfindlichsten Stellen, reagierte sie hichstens durch leises
Blinzeln oder Erréten. Der Besuch ihrer Angehérigen machte ihr
nicht den geringsten Eindruck. Beim Essen tauchte sie mit der
Nasenspitze in die Suppe, fiihrte aber den Léffel ganz langsam und
regelmiiflig zum Munde, hielt sofort an, sobald jemand ins Zimmer
trat. Zwischen den fest ineinander gefalteten Fingern entstand
schlieBllich Druckbrand. Das Kérpergewicht sank um 16Kilogramm.

Die Kranke wurde nun in eine andere Anstalt verbracht, wo
sie fast noch ein weiteres Jahr in dem gleichen Zustande verharrte.
Dann erwachte sie ganz plotzlich aus demselben und verlangte so-
fort, entlassen zu werden, da sie durchaus gesund sei. Auch jetzt
betrachtet sie ihr sonderbares Benehmen keineswegs als krankhaft,
obgleich sie alle Einzelheiten zugibt. Gesprochen habe sie nicht,
weil sie meinte, durch Schweigen eher heimzukommen; sie beklagt
sich bitter, dafl man ihr damals ein Eisen, die Stecknadel, in die
Stirn gestochen, sie umgeworfen habe.

Nach dem Aufhoren des Stupors kehrte die Kranke vor 21/, Jah-
ren wieder zu ihrem Manne zuriick, war aber sehr gereizt, nament-
lich zu gewissen Zeiten, lief zu verschiedenen Anwiilten, um eine
Klage wegen ihrer Einsperrung in die Anstalt anzustrengen, ver-
langte dafiir 30 000 Mark Entschiidigung. Nach und nach traten
dann deutliche Gehors- und Gefiihlstiuschungen hervor. Der Mann
und die Leute auf der Strafle schimpften {iber sie; im Bett, im Stuhl,
im Ofen waren Héllenmaschinen, durch die man Strahlen auf sie
loslief. Aus ithrem eigenen Leibe, aus der Wasserleitung, aus dem
Bellen der Hunde ertdnten griuliche Stimmen, so dafl sie Tag und
Nacht keine Ruhe hatte und drohte, sich verhungern zu lassen. Alle
diese Dinge stellt die Kranke jetzt kurzweg in Abrede. Sie gibt nur
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zu, daf} sie Stimmen gehdrt habe; auch werde sie nachts angehaucht
und angeblasen; Majestiitsbeleidigungen lasse sie sich nicht gefallen.
Von ibhren Mitkranken hélt sie sich daher auch fast ganz abgeson-
dert, beschiftigt sich jedoch fleiflig mit Nihen und schreibt zahl-
reiche Briefe einformigen Inhaltes, in denen sie ihren Mann be-
stiirmt, sie wieder nach Hause zu nehmen.

Dafl es sich in dem vorliegenden Falle um eine Katatonie
gehandelt hat, wird IThnen im Hinblicke auf den langdauernden,
scharfausgepriigten negativistischen Stupor einleuchtend sein. Auch
die erste Entwicklung der Krankheit, das Auftreten einer Depression
mit Verfolgungsideen und Gehdorstduschungen, entspricht durchaus
dieser Auffassung. Sehr bemerkenswert aber ist die Tatsache, dafl
auf dieses erste Einsetzen der Krankheit, deren Art schon damals
durch das voriibergehende Versinken in Stupor deutlich gekenn-
zeichnet wurde, ein mehr als 10jdhriger Zeitraum folgte, in dem
aufler einer leichten Verinderung im Wesen keine auffallenderen
Krankheitszeichen bestanden. Daf} dieser Zustand nichts weniger
bedeutete, als eine Genesung, wird durch den spiteren schweren
Riickfall dargetan. Gerade diese Beobachtung wird uns, wie so
manche dhnliche, bei der Beurteilung der Besserungen und Hei-
lungen katatonischer Kranker zu grofler Vorsicht mahnen miissen.

Der zweite Anfall zeigt uns sehr schon das plétzliche Schwin-
den des Stupors nach anscheinend schon weit gediehener Verbld-
dung, zugleich aber auch den vdélligen Mangel an Krankheitsein-
sicht, die Unfihigkeit der Kranken, iiber die Beweggriinde ihres
absonderlichen Benehmens irgend welche Auskunft zu geben oder
auch nur die Krankhaftigkeit desselben zu erkennen. Namentlich
wird dadurch auch klar, daf} der katatonische Stupor nicht etwa,
wie noch hie und da angenommen wird, durch Sinnestiuschungen
oder Wahnvorstellungen zustande kommt, sondern auf einer ganz
urspriinglichen Willensstorung beruht. Der jetzige Zustand unserer
Kranken endlich ist der eines eigenartigen Schwachsinns mit
Urteilsschwiche, gemiitlicher Stumpfheit, Reizbarkeit, Manieren
und Andeutungen von Negativismus, wihrend Auffassung und Ge-
ddchtnis wenig oder gar nicht geschiidigt sind. Zugleich bestehen
noch Tduschungen auf dem Gebiete des Gehors und Gefiihls sowie
mit ihnen verkniipfte Wahnbildungen, die sich nur gradweise von
jenen unterscheiden, wie wir sie frither bei den paranoiden Formen
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der Dementia praecox kennen gelernt haben. Dieser Zustand ist
im wesentlichen als ein endgiiltiger anzusehen; Verschlechterungen,
Stupor oder Erregung, weitere Verblédung, sind wohl noch mdg-
lich, doch diirfte auf eine wesentliche Besserung nicht mehr zu
rechnen sein®).

Ein wesentlich anderes Bild bietet die 36jdhrige Frau dar, die Sie
nunmehr mit etwas verschimtem Liicheln eintreten sehen. Sie setzt
sich, ohne sich umzublicken, gibt erst auf eindringliches Befragen
einzelne, einsilbige Antworten, starrt meist mit gedankenlosem Aus-
drucke vor sich hin. Auf die Frage, wo sie sei, meint sie: ,im Zim-
mer*, gibtaber zu, schon vor 4 Jahren hier gewesen zu sein, bezeich-
netmich als ,Herrn aus Frankfurt®, hat auch einen der anderen Arzte
schon gesehen; er sei immer durch das Zimmer durchgelaufen.
Namen kennt sie nicht; krank ist sie nicht, gibt {iber ihren Zustand
wie iiber ihre hiuslichen Verhiltnisse keine andere Auskunft, als
daf} sie Kinder habe, die zu Hause seien. Aufforderungen befolgtsie
nicht, widerstrebt bei dem Versuche, ihre Hand zu ergreifen. Bei
der Besprechung ihres Benehmens fingt sie plotzlich an, ganz ver-
worren zu reden: , Was brauch’ ich denn fiir die alten Narren daher-
zuliegen! So kann ichsie nicht reinigen. Da driiben liegen die Alten
— was gehen mich die an! Die sind ja alt genug — die konnen ja
hinliegen. Ein Teil Menschen sagen hinlegen, niederlegen oder
Leichen.® Lachend fihrt sie fort: ,Kinder legen Leichen, haben die
gesagt, aber ein Kind legt nicht Eier. Die Leute sind mir hier viel
zu hoffirtig.“

Eine Erklirung fiir diese Reden zu erhalten, erweist sich als
unmoglich. Die Kranke sieht auf Anreden gar nicht her, blickt
vielmehr beiseite, schweigt still und beginnt nach einiger Zeit, ihn-
liche unverstindliche Siitze vor sich hin zu murmeln, wobei sie
nach und nach in eine gewisse Erregung geriit. Korperlich ist
die Kranke sehr blafl, schlecht geniihrt; sie hat seit der letzten,
vor 11/, Jahren erfolgten Entbindung ihr Kind gestillt. Im Harn
hat sich voriibergehend Zucker nachweisen lassen.

Bei einer klinischen Deutung dieses Zustandes haben wir vor
allem die eigentiimlich unverstindlichen Reden der Kranken zu

*) Die Kranke ist in eine Pflegeanstalt verbracht worden wo sie wieder
in Stupor versank und nach einigen Jahren starb.
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beriicksichtigen, die offenbar als Sprachverwirrtheit aufzufassen
sind, da sie durchaus keine Beziehung zu den an sie gerichteten
Fragen oder zu sonstigen Vorgingen in der Umgebung erkennen
lassen. Dabei ist die Kranke, wie einzelne Antworten dartun,
sicher imstande, den Sinn einfacher Reden aufzufassen. Ich will
aullerdem bemerken, daf} sie sich zeitweise ganz geordnet an den
Arbeiten auf der Abteilung beteiligt, allerdings auch dabei immer
ganz verworrene Reden fiihrt. Sodann sind die Andeutungen von
Negativismus zu beriicksichtigen, das Verweigern der Hand, das
Wegsehen beim Reden, das Schweigen bei Fragen, die sie sicher
zu verstehen imstande ist, endlich die vollkommene Gleichgiiltig-
keit und Teilnahmlosigkeit in ihrem ganzen Benehmen. Die Kranke
ist blodsinnig, undsie bietet zugleich eine Reihe von Krankheits-
zeichen dar, die uns aus der Besprechung der Katatonie wohl-
bekannt sind. Wir werden daher kaum fehlgehen, wenn wir ihren
Zustand als den Ausgang einer ungeheilten Katatonie auffassen.

Aus der Vorgeschichte ist zu bemerken, dass eine Stief-
schwester der Mutter geistesschwach war. Die Kranke selbst hatte
vor 4 Jahren im Anschlusse an ein Wochenbett leichte Krimpfe
mit Herzklopfen, ohne Bewufitseinsverlust. Vor 3 Jahren, als ein
Kind an Influenza krank lag und ein Umzug in eine andere Stadt
bevorstand, wurde die Kranke éngstlich, machte sich Sorgen wegen
der Zukunft, meinte, sie habe ihren Mann ungliicklich gemacht,
wurde nachlissig im Haushalte und muflte in die Klinik verbracht
werden. Hier war sie weinerlich, fast stumm, abweisend, wuflte
nicht, wo sie sich befand, klagte iiber Schwere im Kopfe, lief viel
aufler Bett herum, beging allerlei ldppische, unbegreifliche Hand-
lungen, warf Teller zum Fenster hinaus, stie§ die volle Gemiise-
schiissel um, wurde gelegentlich ohne erkennbaren Anlafi sinnlos
gewalttitig. Ihre Stimmung war meist gleichmiitig, bisweilen
heiter oder gereizt; sie lachte viel vor sich hin, schrie plétzlich
laut: ,Hurrah®.

Ihre Reden waren schon damals vielfach so beziehungslos
und unverstiindlich wie heute. So reichte sie dem Arzte ein
Stiick Brot und fiigte hinzu: ,Hier haben Sie die Ochsen. Ich
bin ein Ochse, bin ein Ochse; nehmen Sie; ich bin ein Ochse.*
Noch deutlicher, als in ihrer Auflerung verhin, tritt dabei die
Neigung zum sinnlosen Wiederholen einzelner Wendungen hervor,
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die wir in der Katatonie so hidufig beobachten. Ein anderes Mal
dulerte sie: ,Ich habe nicht geblunken und nicht gewunschen und
habe nicht gestohlen. Ich stehe an der Kost — so habe ich sie
zu Hause nicht gehabt. Backofen sind keine Menschen.® Neben
der Geschraubtheit der Ausdrucksweise ist die unsinnige Wortneu-
bildung bemerkenswert, die ebenfalls eine sehr gewohnliche Be-
gleiterscheinung der Sprachverwirrtheit darstellt.

| Bei Besuchen ihres Mannes war die Kranke teilnahmlos oder
gereizt, verschlang gierig und in unappetitlichster Weise die mit-
gebrachten Efiwaren. Anscheinend bestanden wenigstens vortiber-
gehend auch Sinnestduschungen, obgleich von der Kranken nichts
niheres dariiber zu erfahren war, doch sprach sie vom Totenge-
ruch des Essens, sah ihren Bruder drauflen gehen, meinte, man
sage, dal} sie alle Seelen erlosen solle. Auffallend war endlich eine
starke Verlangsamung des Pulses.

Nach halbjihrigem Anstaltsaufenthalte wurde die Kranke gegen
drztlichen Rat nach Hause genommen. Auch dort war sie Gfters
gewalttiitig, dullerte Verfolgungsideen, die Kinder wiirden gekopft.
Wenn sie auch sehr vergefllich war, beschiftigte sie sich doch im
Haushalte ganz gut und gebar noch ein Kind. In der letzten Zeit
wurde sie aber dadurch, dafl sie in eine Schule einzudringen und
auf dem Kirchhofe ein Grab zu 6ffnen suchte, so storend, dafl sie
vor 4 Monaten wieder in die Klinik verbracht werden muflte. Hier
bot sie von Anfang an das Bild dar, das Sie heute gesehen haben.
Ofters diuBerte sie ganz verworrene Verfolgungsideen, namentlich
geschlechtlichen Inhalts®).

Schon withrend des ersten Aufenthaltes bei uns war einmal
ein Ohnmachtsanfall aufgetreten; auch zu Hause sollen &dhnliche
Anfille mit Kriimpfen sich mehrfach wiederholt haben. Einige An-
fille sind noch in letzter Zeit hier beobachtet worden. Die Kranke
sank zu Boden, wilzte sich mit geschlossenen Augen herum, ohne
auf Kneifen oder Stechen zu reagieren, murmelte: ,Mir ist schlecht,
mein Kopf!* In den Armen und Beinen wie in der Rumpfmusku-
latur traten kurze, zitternde und zuckende Stofle auf; die Kinn-
backen waren fest zusammengeprefit. Die Atmung geschah ober-

*) Die Kranke befindet sich seit 9Y; Jahren in einer Pflegeanstalt, ist
bléde, sprachverwirrt, negativistisch, manieriert, zeitweise erregt.

Kraepelin, Einfilhrung. 2. Aufl. 15
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flichlich, mit langen Pausen; der Puls war beschleunigt. Die
Pupillen reagierten auf Lichteinfall. Nach 15—20 Minuten trat
Ruhe ein. Diese Anfille glichen ziemlich genau denen, die wir
bei der Hysterie beobachten. Es ist natiirlich moglich, dafl sie
als hysterische zu deuten sind; immerhin erscheint es auffallend,
dafl der erste Anfall im Wochenbette auftrat, in dem wir ja
eine wichtige Ursache der Katatonie kennen gelernt haben. Ich
machte deswegen darauf hinweisen, dafl wir derartige und ebenso
andere, mehr an einfache Ohnmachten oder auch an Epilepsie
erinnernde Anfdlle ziemlich hiufig in der Katatonie beobachten.
Mir sind eine ganze Reihe von Fillen bekannt, in denen Anfille
von ausgesprochen hysterischer Firbung die Einleitung kata-
tonischer Erkrankungen mit tiefer Verblédung bildeten. Eine
sichere Erkldrung dieser klinischen Beziehungen sind wir freilich
zurzeit noch nicht imstande, zu geben.

Einen fast noch blédsinnigeren Eindruck, als die soeben be-
sprochene Kranke, macht der kriftig gebaute, 21jihrige Zigarren-
arbeiter, der jetzt in nachldssiger Haltung, stumpf vor sich hin-
starrend, vor Ihnen sitzt. Er nennt auf eindringliches Befragen
seinen Namen, weif}, wo er ist, kennt das Datum und erinnert sich,
dal} er vor 5—6 Jahren schon einmal hier war, vermag aber nicht
unsere Namen anzugeben, fiihlt sich nicht krank, meint, zu Hause
gefalle es ihm besser. Der Kranke zeigt nicht das geringste
Interesse an seiner Umgebung, blickt nicht auf, spricht nicht aus
cigenem Antriebe, gibt nur ganz kurze, einsilbige Antworten,
bietet aufler gelegentlichem blédem Licheln keine Zeichen von
Stimmungsschwankungen dar. Aufforderungen befolgt er schwer-
fillig, reicht die Hand in steifer, manierierter Stellung, ist deutlich
kataleptisch. Uber seine Lebensschicksale, seine hiuslichen
Verhiltnisse, seine Zukunftsplidne erfihrt man von ihm kein Wort.
Stellen wir aber diesen anscheinend vollig blodsinnigen Kranken
vor -die Landkarte, so ist er imstande, mit ganz iiberraschender
Schnelligkeit jede beliebige groflere Stadt aufzufinden; auch
einfachere Rechenaufgaben 16st er rasch und richtig.

Wir erkennen daraus, daf} die jetzt bestehende geistige Stumpf-
heit und Gedankenarmut ein erworbener Zustand sein mufl, da
der Kranke so, wie er jetzt ist, unmadglich sich irgendwelche Kennt-
nisse hitte aneignen konnen. Beriicksichtigen wir ferner den
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Mangel gemiitlicher Regungen wie die Manieriertheit beim Hand-
geben, so wird sich uns die bestimmte Annahme aufdringen, dafl
unser Kranker einen Endzustand der Dementia praecox
darstellt. Bemerkenswert ist dabei, dafl er ein etwas gedunsenes
Gesicht zeigt, wie wir es sehr hiufig bei jener Krankheit beobachten.
Endlich mache ich Sie noch auf die zahlreichen kleinen ober-
flachlichen Geschwiirchen im Gesichte und auf der Kopfhaut
aufmerksam, die sich der Kranke durch fortwiihrendes Zupfen
mit den Fingern zugezogen hat; er hat sich auch einige Nigel
an den Zehen ausgerissen. Die Neigung zu derartigen, meist
sehr hartniickigen kleinen Selbstbeschidigungen begegnet uns
ebenfalls in den Verblddungszustinden der Dementia praecox
ziemlich oft. "

Aus der Vorgeschichte des Kranken ist zu bemerken, dafd
zwei Tanten von ihm an Fallsucht gelitten haben; er selbst hatte
in der Jugend Kriimpfe, machte vor 7 Jahren einige Male Gesichts-
rose durch. In der Schule war er einer der besten Schiiler, nur
immer etwas scheu und zuriickgezogen. Vor 6 Jahren erlitt er
einen Fall auf den Hinterkopf. Bald nachher wurde er #ngstlich,
meinte, es beuge sich nachts jemand iiber sein Bett, arbeitete
schlechter und brachte verworrene Auflerungen vor, dafl er den
Krieg mitgemacht, 6 Teufel totgeschlagen habe. Er wurde immer
stiller, wie geistesabwesend, exerzierte bisweilen zum Ergétzen
seiner Mitarbeiter herum, war beim Essen auffallend gierig, ein
Zeichen, das uns bei der Dementia praecox, namentlich im Wechsel
mit Nahrungsverweigerung, ungemein hiufig berichtet wird.

Bei der vor 5 Jahren erfolgten Aufnahme in die Klinik machte
der Kranke bereits einen dhnlich bloden Eindruck wie jetzt. Er
war aber widerstrebend, gab villig beziehungslose Antworten und
fiihrte Reden, in denen sich Sprachverwirrtheit mit Stereotypie be-
merkbar machte. So wiederholte er einige Dutzend Male: ,Der
ist der Herrscher; der ist ein Herrscher® und fuhr dann fort:
,,chrﬂfjssig tot machen Franzosisch. Das gehort ausgeschellt;
ich nehme selbst die Schelle.“ Auf die Frage: ,Wo sind wir hier?“
erwiderte er: ,Beim Herrscher.® ,Von welchem Land?% ,Von
Hiob“ u.s.f. Gemiitlich war er vollig stumpf, kiimmerte sich nicht
um seine Umgebung, safl oder lag in den Ecken herum, ohne sich
zu beschiiftigen. Nach einigen Monaten wurde er etwas regsamer
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und entwickelte nun eine Menge von Kenntnissen, die man ihm
niemals zugetraut hiitte. Sein Benehmen blieb aber lippisch, seine
Antworten vielfach durchaus unsinnig. Zeitweise geriet er in Er-
regung, spuckte plétzlich dem Arzte ins Gesicht, zerschlug eine
Scheibe, beruhigte sich meist sehr rasch, ohne tiber den Grund
seiner Handlungen Auskunft geben zu kénnen. Anscheinend horte
er zu solchen Zeiten auch Stimmen. Héufig zeigte er Echolalie; ein-
mal machte er den Versuch, sich zu erdrosseln.

Nach 3/, jihrigem Aufenthalte in der Klinik kehrte der Kranke
nach Hause zuriick, fing dort auch wieder an, zu arbeiten, war dabei
sehr langsam. Er sprach wenig, war dfters reizbar. Vor fast einem
Jahre wurde er stirker erregt, ging viel ins Wirtshaus, warf Gegen-
stinde aus dem Fenster, schrie laut, er sei verhext, schien allerlei
Gesichts- und Gehdrstiuschungen zu haben, afl und schlief fast gar
nicht mehr und mufite deshalb wieder zu uns gebracht werden.
Hier war er besonnen, aber bléde und stumpf, erinnerte sich an
seinen friiheren Aufenthalt, ohne Einzelheiten angeben zu konnen,
erziihlte verworren, dafl man ihn verfolgt und verhext habe. Wih-
rend er zumeist ganz teilnahmlos im Bette lag und sich unter der
Decke versteckte, geriet er von Zeit zu Zeit in sehr heftige Erre-
gung, zerstorte, rief zum Fenster hinaus, redete zusammenhang-
los, wurde unrein, nahm sonderbare Stellungen ein, kletterte auf
der Bettkante herum, warf die Bettstiicke heraus, um den Drahtrost
in die Hohe zu stellen, drohte mit Gewalttiitigkeiten und beklagte
sich, dal man ihm den Leib aufschneiden, die Kehle herausreiflen
wolle, anscheinend auf Grund von Stimmen. Nach wenigen Tagen
beruhigte er sich wieder und versank in dasselbe blode Nichtstun
wie vorher. Auf kérperlichem Gebiete war aufler starker Dermato-
graphie, mechanischer Erregbarkeit des Facialis und der Gedunsen-
heit des Gesichtes keine Stérung nachzuweisen; nur zeigte das
Gewicht im Zusammenhange mit den Erregungen ziemlich regel-
miiflige Schwankungen®).

Das hier gezeichnete Bild kann Ihnen als Beispiel fiir zahllose
dhnliche Fille gelten, die allmihliche Verblodung nach édngstlicher

*) Der Kranke kam vor 5 Jahren in eine Pflegeanstalt, konnte von da
gebessert entlassen werden, arbeitet jetzt zu Hause fleiflig, spricht aber wenig
und ist leicht aufgeregt.




XXII. Vorlesung. Verblédung bei gréberen Hirnerkrankungen. 229

Verstimmung im Beginne, die Entwicklung einzelner katatoni-
scher Zeichen, hier der Sprachverwirrtheit, der Stereotypie, der
Befehlsautomatie, der triebartigen Handlungen und Manieren, end-
lich der dauernde Wechsel zwischen stumpfem Hindimmern und
lippischer Erregung mit einzelnen Sinnestduschungen; dabei der
Nachweis iiberraschender Kenntnisse aus friiheren Tagen. Nament-
lich die periodischen Erregungen sind ungemein hdufige Be-
gleiterscheinungen der Endzustinde der Dementia praecox. Diese
letzteren pflegen sich in den groflen Irrenanstalten in gewaltiger
Zahl anzusammeln und geben ihnen mit ihren Absonderlichkeiten
und plétzlichen Aufregungen einerseits, mit ihrer Besonnenheit
und Arbeitsfihigkeit andererseits geradezu ihr eigenartiges Geprige.
So verschieden sich aber auch das duflere Bild der Einzelnen in
diesen Massen ausnimmt — die von uns so oft gekennzeichneten
Grundstorungen auf dem Gebiete der Gefiihle und des Handelns
sind ihnen allen gemeinsam.

XXII. Vorlesung.

Verblédung bei groberen Hirnerkrankungen.

M. H.! Wenn wir die Erwartung ausgesprochen haben, daf} es
gelingen werde, aus dem grofien Gebiete der Paralyse noch einige
andersartige Rindenerkrankungen loszuldsen, so ist dazu zu be-
merken, dafl wir natiirlich auch jetzt schon diejenigen Hirnkrank-
heiten ohne Schwierigkeit von der Paralyse abgrenzen, die keine
ausgebreiteten, sondern umschriebene Verinderungen in der Rinde
erzeugen. So werden Sie die 58jidhrige Biiuerin, die ich Ihnen jetzt
vorfiihre, gewil} nicht fiir paralytisch halten. Wie Sie auf den ersten
Blick erkennen, ist die Kranke auf der rechten Seite gelihmt. Der
rechte Arm liegt in Beugestellung dicht am Leibe an; die Hand
hiingt herunter, ist blaurot verfirbt, etwas gedunsen und kiihl. Bei
passiven Bewegungen bemerken Sie deutlich eine starke Spannung
in den leicht gekriimmten Fingern; es gelingt nur mit einem ge-
wissen Kraftaufwande, sie zu strecken; auch das Strecken des Armes
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stofit auf einen leichten Widerstand. Die Kranke selbst vermag
nur ganz geringe Bewegungen der Finger und des Armes auszu-
fiilhren. Das rechte Bein schleift beim Gehen ein wenig nach. Die
Empfindlichkeit fiir Beriihrungen und Nadelstiche ist rechts sehr
stark herabgesetzt, erscheint aber auch links etwas abgestumpft;
wenigstens macht die Kranke keine Abwehrbewegungen. Der Knie-
sehnenreflex ist links erhalten, rechts gesteigert; hier besteht auch
etwas Fullklonus. An Augenbewegungen, Pupillen und Augen-
hintergrund ist keine Storung nachzuweisen. Der Puls ist ziemlich
voll und hart.

Die genauere Untersuchung der Kranken wird sehr bedeutend
dadurch erschwert, daf} sie vollig aphasisch ist. Die einzigen
Worte, die sie vorzubringen vermag und immer wiederholt, sind:
»lch will ins Bett.“ Es lif3t sich indessen zeigen, dass sie einfache
Reden versteht. Der Aufforderung, die Hand zu geben, die Zunge
zu zeigen, kommt sie meist nach, wenn auch sehr langsam und
schwerfillig. Dabei verriit sich die Neigung, dieselbe Handlung
zu wiederholen, auch wenn man spiiterhin etwas anderes von ihr
verlangt. Erst allmihlich findet sie sich in die neue Aufgabe
hinein. Verwickeltere Aufforderungen versteht sie anscheinend
uberhaupt nicht. Sie macht wohl noch den schwachen Versuch,
auf Wunsch die gelihmte Hand zu reichen, wird aber ganz ratlos,
wenn man verlangt, dafl sie mit der linken Hand das rechte Ohr
ergreifen solle. Sie streckt dann vielleicht die Zunge heraus,
schliefit die Augen oder macht irgendwelche sonstige verkehrte
Bewegungsanliiufe.

Es ist natiirlich von vornherein schwer, zu sagen, ob dieses
Verhalten durch die Unfihigkeit zur zweckmiifligen Ausfiihrung
der richtig gewollten Bewegungen, also durch Parapraxie, oder
durch unvollkommenes Verstindnis der Aufforderungen beding:
ist. Fiir die erstere Auffassung wiirde etwa die Beobachtung
sprechen, daf} die Kranke bei wechselnden Aufforderungen zunichst
entschieden die Neigung hat, die friihere Bewegung zu wieder-
holen, sich dann aber verbessert. Andererseits ist es bei den
allerdings sehr spirlichen selbstindigen Willenshandlungen der
Kranken nicht aufgefallen, daf} sie besondere Schwierigkeiten hitte,
ihre Absichten auszufiihren, oder daf} sie gar Verkehrtes tiite.
Weiterhin aber 1dBt sich mit voller Sicherheit zeigen, daf} in
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der Tat das Verstiindnis fiir Worte bei ihr gelitten hat. Legt man
ihr zwei verschiedene Geldstiicke hin mit der Aufforderung, etwa
das gréfiere oder das hoherwertige zu nehmen, so bleibt ihr der
Sinn der Aufforderung offenbar ganz unklar. Sie nimmt bald das
eine, bald das andere in die Hand, legt es wieder hin und sieht
den Arzt fragend an, ohne zu wissen, was man von ihr will. Bietet
jedoch der Gegenstand selbst eine gewisse Handhabe dafiir, unsere
Absicht zu erraten, so wird sie auch ohne langes Zdgern von
ihr ausgefiihrt. So macht sie mit einem Schliissel die Bewegung
des Schlieflens, Gffnet eine Streichholzschachtel und nimmt ein
Hélzchen heraus, obgleich es ihr mit ihrer einen Hand ziemliche
Miihe macht; ein Messer 6ffnet sie sogar unter Zuhilfenahme der
Zihne. Einen Arzt, den sie zufillig von friiher her kannte, be-
griifite sie sehr lebhaft, nickte ihm bei jedem Besuche besonders
zu und verstand, dal man von ihm sprach, wenn man sie auf-
forderte, ihn aus der Zahl der begleitenden Herren herauszusuchen.
Auch jetzt findet sie auf meine Frage ihren Abteilungsarzt leicht
heraus und nickt ihm wiederholt freundlich zu, indem sie ihren
monophasischen Satz eifrig vor sich hinmurmelt.

Aus diesen Erfahrungen diirfen wir schlieflen, dafl die Kranke
im allgemeinen die dargebotenen Eindriicke ziemlich gut auffalit
und verwertet, dafl sie aber die an sie gerichteten Worte nur
mangelhaft versteht. Es besteht also neben der vélligen Unfihig-
keit, zu sprechen, auch ein ziemlich hoher Grad von Worttaub-
heit. Die Kranke zeigt keine auffallende Firbung ihrer Gemiits-
lage; sie ist im allgemeinen gleichmiitig, kimmert sich wenig um
ihre Umgebung, schliift viel. Beschiftigt man sich mit ihr, so wird
sie freundlich; vernachlissigt man sie, so weint sie, so einmal,
als man vergessen hatte, sie mit den anderen Kranken in den
Garten zu bringen. Wiinsche oder Furcht duflert die Kranke nicht;
Erregungen wurden nicht beobachtet. Ihr Benchmen ist ganz ge-
ordnet. Sie hilt sich sauber, it selbstiindig, begriiit den Arzt,
fiigt sich willig in die getroffenen Anordnungen.

In den 4 Monaten, seit die Kranke bei uns ist, hat sich ihr
kérperlicher und psychischer Zustand nicht wesentlich geéndert; nur
war sie im Anfange unrein, mufite gefiittert werden, erschien bloder
als jetzt. Dieser Verlauf spricht von vornherein sehr gegen den
Verdachteiner paralytischen Erkrankung,da die dortvorkommenden
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Herderscheinungen sich mit ganz seltenen Ausnahmen auffallend
rasch wieder zuriickzubilden pflegen. Wir werden daher sofort zu
der Vermutung gedringt, daf} hier eine mehr umschriebene Zer-
storung der Rinde in der Gegend der Insel stattgefunden haben
muf}, die auf die dritte Stirnwindung einerseits, auf den Schlifen-
lappen andererseits iibergegriffen haben diirfte. In der Tat hat
die Kranke zwei Schlaganfille tiberstanden, den ersten, der nur
leicht war, vor 8 Monaten, den zweiten 3 Wochen spiiter. Nach dem
ersten Anfalle konnte sie ihre hiuslichen Arbeiten noch verrichten;
nach dem zweiten trat die starke Lihmung des rechten Armes und
der Verlust der Sprache hervor. Zugleich wurde die Kranke schlaf-
los, dngstlich, verwirrt und’ erregt, wollte sich ums Leben bringen
und ging sogar einmal in den Flufl, kam aber von selbst wieder
heraus. Vorher soll sie immer gesund und lebenslustig gewesen
sein, hat in der Jugend ein uneheliches Kind geboren. Ihre Grofi-
mutter war geisteskrank.

Wenn es uns auch beim Mangel genauerer Anhaltspunkte
schwer wird, uns ein sicheres Urteil {iber die Art des hier vor-
liegenden Krankheitsvorganges in der Hirnrinde zu bilden, so liegt
es doch im Hinblicke auf die wiederholten Anfille, den plotzlichen
Eintritt der Storungen ohne Zeichen einer Drucksteigerung in der
Schiidelhohle und ihre lange, unverinderte Dauer am nichsten, an
eine Gefifiverstopfung zu denken. Gefiflerkrankungen sind
ja in dem Alter, in dem unsere Kranke steht, recht hiiufig; zudem
weist die schwere Verinderung des gesamten Seelenlebens,
namentlich die grofie Stumpfheit der Kranken, die sich kaum aus
einer umschriebenen Rindenzerstérung allein erkliren wiirde, mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf eine allgemeinere Beteili-
gung der Hirnrinde an dem Krankheitsvorgange hin. Wir diirfen
uns vielleicht vorstellen, dafl arteriosklerotische Vorginge
an den Hirngefifien einmal allgemeinere Erniihrungsstorungen,
sodann aber ortliche Verstopfungen herbeigefiihrt haben.

Als bekanntere Ursachen solcher Erkrankungen kiimen alkoho-
lische und syphilitische Schiidigungen der Gefifle in Betracht; zu-
meist freilich pflegen sie sich im Riickbildungs- und Greisenalter
ohne greifbare Ursache einzustellen. Da indessen die Moglichkeit
einer Syphilis hier wenigstens nicht auszuschlieflen war, so haben
wir den Versuch gemacht, der Kranken durch Darreichung von Jod-
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kalium zu helfen, leider ohne Erfolg. Die Kranke hat wohl hier
und da noch ein einzelnes Wort iiber ihren gewdhnlichen Satz
hinaus hervorgebracht oder sich ein wenig regsamer gezeigt; im
ganzen werden wir uns jedoch darauf gefafit machen miissen, dafl
eine wesentliche Besserung dieses apoplektischen Blédsinns
nicht eintreten, vielmehr das Leiden durch neue Anfille friiher
oder spiter noch weitere Fortschritte machen wird®).

Sehr viel schwieriger gestaltet sich die richtige Deutung des
Krankheitsbildes bei dem kriiftig gebauten, 45 Jahre alten Elektro-
techniker, der nunmehr mit etwas miiden, schwerfilligen Schritten
hereintritt. Der Kranke begriifit uns, nimmt Platz, gibt {iber seine
persdnlichen Verhiltnisse zogernde, aber richtige Auskunfr. Wir
erfahren, dall er unehelich geboren, anfangs Laufbursche, spiiter
Schlosser gewesen ist; iiber die Schicksale seiner Eltern und Ge-
schwister vermag er keine niheren Angaben zu machen. Mit
18 Jahren beteiligte er sich an einem Einbruchsdiebstahl und wurde
zu 1 Jahr Gefingnis verurteilt; ,es war eine richtige Lausbuberei;
man hiitte mir sollen den Hintern vollhauen.* Vier Jahre spiter
heiratete er, liefl sich aber nach einigen Jahren wieder scheidéen;
-8 war wie ein Hintertreppenroman, aber ich hab’s selber erlebt.“
Zwei Kinder starben klein. Spiter gelang es ihm, in gut bezahlte
Stellen zu kommen; er arbeitete fleifig und war gesund bis vor
3 Jahren, wo starke Kopfschmerzen auftraten, namentlich hinten.
Dieselben kamen alle paar Tage, bald bei Tage, bald nachts; durch
Migrinin wurden sie rasch beseitigt, doch half das Mittel, an das
sich der Kranke sehr gewéhnt hatte, zuletzt nicht mehr so gut. Kurz
vor der Aufnahme hier, die vor 7 Monaten stattfand, wurde er
schlaflos, ging mehrmals ins Krankenhaus, blieb aber immer nur
ganz kurze Zeit dort. Ein Arzt, den er aufsuchte, erklirte ihm,
dal Zucker im Harn sei. Einmal schlief er einen Tag und eine
Nacht hindurch, war nachher schwach auf den Beinen. Schliefllich
brachte man ihn gegen seinen Willen hierher zu den Geisteskranken.
Er habe fiirchterliche Schmerzen und wisse, dafl es mit ihm zu Ende
gehe. Trostende Einwiinde wehrt er mit wehmiitigem Licheln ab;
man solle ihm die Wahrheit sagen; die Arzte wiilliten ja ganz gut,
wie es mit ihm stehe.

*) Die Kranke ist ein Jahr spiiter in einer Pflegeanstalt gestorben.
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Beim genauerenEingehen aufdieLebensgeschichte des Kranken ,
fillt die Unklarheit und Verschwommenheit seiner Angaben auf.
Er ist sehr unsicher in seinen Zeitbestimmungen, vermag sich nicht
auf den Namen seines letzten Arbeitgebers zu besinnen, bei dem er
jahrelang beschiiftigt war, weifl von wichtigeren Ereignissen der
letzten Jahre kaum etwas anzufiihren, meint, als armer Arbeiter habe
er sich nicht so um Politik gekiimmert. Jahreszahl und Datum W,
nennt er unrichtig, verwechselt die Namen der Stiidte, in denen er '
sich aufgehalten hat, vermag die Vorgiinge bei seiner Verbringung
in die Klinik nicht zu schildern. Auf die Frage nach iiberstandenen
Geschlechtskrankheiten gibt er einmal an, dall er mit 20 Jahren
einen weichen Schanker gehabt habe; spiter verlegt er denselben
3 Jahre vor seine Aufnahme in die Klinik und erzdhlt noch von
zwei Trippererkrankungen. Einfache Rechenaufgaben 19st er richtig,
versagt aber vollig, sobald er dabei eine Zahl im Gediichtnisse be-
halten muB. Fiir diese starke Storung seiner Merkfihigkeit und
seiner Erinnerungen hat er eine gewisse Einsicht; ,es ist licher-
lich,“ meint er, ,dafl ein alter Mann wie ich nicht weiter orien-
tiert ist.”

Die Stimmung des Kranken ist im ganzen gedriickt, verzagt.
Wenn ihm auch ein klares Verstindnis fiir die Schwere seines 4
Leidens fehlt, dessen Erscheinungen er zum Teil durch duflere Um-
stiinde zu erkliren sucht, so ist doch das Gefiihl der Hilflosigkeit
bei ihm sehr ausgepriigt. Er macht sich Vorwiirfe iiber Onanie in
der Jugend, iber seine Bestrafung, iiber den Verlust seiner Stellung,
fiirchtet schlimme Folgen von dem Aussetzen der Migrininpulver,
mdchte sie aber auch nicht weiternehmen. Andererseits gelingt es
leicht, ihn, wenn auch nur voriibergehend, abzulenken und selbst
zum Lachen zu bringen. Sehr auffallend ist seine Willensschwiiche.
Er befolgt jede Aufforderung, erklirt sich ohne weiteres bereit, in
der Klinik zu bleiben, obgleich er sich iiber seine ,Inhaftierung®
beklagt, duflert keine bestimmten Pline oder Wiinsche fiir die Zu- |
kunft.

Schon in der Unterhaltung mit dem Kranken haben wir be-
merkt, daf} er sich langsam und schwerfilllig ausdriickte, mehrfach
nach dem richtigen Worte suchte, sich versprach, z. B. ,Ehren-
stellung® statt ,Lebensstellung® sagte, und namentlich oft kurz vor-
her gegangene Silben oder Worter an Stelle der richtigen setzte,
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eine Stérung, die auf das Haften fritherer Bewegungsantricbe hin-
weist. Alle diese Erscheinungen sind allmihlich, offenbar infolge
von Ermiidung, immer stiirker hervorgetreten, so dafl es schlieflich
schwer wird, ihnzu verstehen. Beim Versuche, zu schreiben, machen
sich entsprechende Krankheitszeichen sofort ungemein deutlich gel-
tend. Der Kranke beginnt ganz flott seinen Namen, gerit aber schon
nach wenigen Worten in ein ganz unverstiindliches Gekritzel hinein,
in dem man zur Not noch einzelne Buchstaben erkennen kann, wiih-
rend deren Zusammenordnung zu Silben durch Umstellungen, ver-
kehrte Einschiebsel, besonders aber durch sinnlose Wiederholung
derselben Zeichen véllig vereitelt wird, so dafl der Kranke entmutigt
den Bleistift beiseite legt.

Die kérperliche Untersuchung des kriiftig gebauten und gut ge-
nihrten Mannes ergibt erhaltene Pupillenreaktion, leichte nystag-
musartige Zuckungen beim Sehen nach rechts und vielleicht An-
deutungen von rechtsseitiger Hemianopie, soweit sich dariiber bei
seiner geistigen Schwerfilligkeit ein Urteil gewinnen lifit. Die Haut-
empfindlichkeit ist rechts etwas herabgesetzt; Gegenstiinde, die dem
Kranken in die Hand gegeben werden, erkennt er links besser als
rechts. Lihmungen sind nicht vorhanden, doch ist die grobe Kraft
betrachlich vermindert, besonders rechts. Alle Bewegungen ge-
schehen langsam und ungeschickt; der Kranke vermag nicht ein-
fache Handstellungen nachzuahmen. Der Gang ist unsicher, tappend;
beim Stehen mit geschlossenen Augen schwankt der Kranke; die
gespreizten Finger zeigen feinschligiges Zittern. Die Kniesehnen-
reflexe sind lebhaft, beiderseits gleich. Sonstige Stérungen von
seiten des Nervensystems sind nicht nachzuweisen. Die Schlifen-
arterien sind stark geschlingelt, treten deutlich hervor; die Radial-
arterien sind ziemlich hart. Der Puls ist voll, regelmiiflig, 72; am
Herzen ist keine Abweichung nachzuweisen. Im Harn findet sich
reichlich Eiweil.

Die Verbindung von psychischer Schwiiche, insbesondere von
Gedichtnisabnahme, mit den Zeichen eines schweren Hirnleidens,
wie sie der Kranke darbietet, wird uns zuniichst an die Moglichkeit
einer Paralyse denken lassen. Dieser Verdacht wird noch verstiirkt,
wenn wir erfahren, dal er 2Monate nach der Aufnahme einen Ohn-
machtsanfall gehabt hat, an den sich in den niichsten Tagen dieEnt-
wicklung einer ausgepriigten Aphasie mitHemianopie, Hypisthesie
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und Parese der rechten Korperhilfte anschlofl. Zeitweise war er
ganz benommen und hatte mehrmals Erbrechen. Alle Storungen
verloren sich bis auf geringe Reste ziemlich rasch wieder. Einen
Monat spiiter zeigte sich voriibergehend Harnverhaltung, und wieder
6 Wochen nachher trat ein epileptiformer Anfall auf. Diese Sto-
rungen wiirden sich ungezwungen als paralytische Anfille deuten
lassen. Dennoch werden wir uns nicht verhehlen diirfen, dafl ge-
wisse Eigentiimlichkeiten des vorliegenden Krankheitsfalles doch
nicht so ganz dem gewdhnlichen Bilde der Paralyse entsprechen.
Auf psychischem Gebiete gehort dahin das génzliche Fehlen von
Wahnvorstellungen, die verhiltnismiflig sehr gute Krankheitsein-
sicht, das villig geordnete, sachgemifle Benehmen. Ferner ist darauf
hinzuweisen, daf} die Storung der Sprache und Schrift nicht sowohl
die ataktischen und paretischen Ziige der Paralyse, sondern mehr
paraphasische, paragraphische und perseveratorische Erscheinungen
darbietet; auch die hier so deutlich ausgesprochene hochgradige
Ermiidbarkeit wird in der Paralyse nicht in dieser Weise beob-
achtet.

Wir werden uns unter diesen Umstiinden die Frage vorzulegen
haben, ob nicht noch eine andere Deutung des Krankheitsbildes
moglich ist. In erster Linie wiire etwa an eine syphilitische, in
zweiter an eine arteriosklerotische Hirnerkrankung zu denken. Ob
wirklich Syphilis voraufgegangen ist, mufite nach den Angaben des
Kranken zweifelhaft erscheinen. Dennoch haben wir im Hinblicke
auf die iiblen Aussichten des Krankheitsfalles geglaubt, einen Ver-
such mit der Einleitung einer Quecksilberkur machen zu sollen.
Da sich dabei der Zustand rasch verschlechterte, die Harnmenge
abnahm und der Eiweifigehalt stieg, mufiten wir diese Behandlung
bald wieder aufgeben und haben uns auf die Darreichung von
Jodnatrium beschriinkt, mit dem Erfolge, daf} sich die geschilderten
bedrohlichen Erscheinungen wieder verloren, ohne dafl jedoch im
sonstigen Zustande des Kranken irgend eine wesentliche Veridnde-
rung eingetreten wire.

Es ist nach diesen Erfahrungen zwar nicht mdoglich, eine syphi-
litische Grundlage des Leidens auszuschliefien, aber diese Annahme
hat auch keine Bestiitigung gefunden. Die Moglichkeit einer arte-
riosklerotischen Erkrankung wird daher néher geriickt. Fiir dieselbe
wiirden sich der Eiweiflgehaltdes Harns und die sichtbaren Arterien-
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veriinderungen anfiihren lassen, dagegen das immerhin jugendliche
Alter des Kranken. Die Art der Herderscheinungen wiirde mehr
der Arteriosklerose entsprechen, insbesondere ihre rasche Entwick-
lung und ihr Wechsel; auch das Fehlen der Pupillenstarre wiirde
in diesem Sinne zu verwerten sein. Endlich ist darauf hinzuweisen,
dafl wir dem ganz einfachen Schwachsinn ohne Wahnbildungen
und Sinnestiuschungen verhiltnismiflig hiufig gerade bei der
Arteriosklerose begegnen. Wir werden somit zu dem Schlusse
kommen, dafl wir es hier hochst wahrscheinlich nicht mit einer
Paralyse, auch wohl nicht mit einer syphilitischen Hirnerkrankung,
sondern mit einer Arteriosklerose der Hirngefifie zu tun haben.
Warum dieses Leiden bei unserem Kranken in verhiltnismiflig
frithen Jahren aufgetreten ist, mufl dahingestellt bleiben, zumal
wir tiber die Ursachen der Arteriosklerose iiberhaupt noch nicht
geniigend klar sind. Die Prognose ist eine fiuflerst triibe; es steht
zu erwarten, dafl die Krankheit unaufhaltsam fortschreitet und in
wenigen Jahren unter dem Auftreten mannigfaltiger Herderschei-
nungen zum Tode fiihrt®).

Zu einer Fortsetzung der soeben angestellten Erorterungen regt
uns der 52jihrige Gipser an, der nunmehr, einen unordentlichen
Straufl im Knopfloche, hinkend und mit plumpen Bewegungen her-
eintritt. Der Kranke begriifit uns lebhaft und wortreich, gibt auf die
an ihngerichteten Fragen sinngemifle und meist zutreffende Antwort,
geriit dabei jedoch regelmiflig in einen ziemlich zusammenhanglosen
Redeschwall, der sehr bald auf die Schilderung von Kriegserleb-
nissen und auf die Forderung hinausliuft, man modge ihn wegen
rheumatischer Leiden in das Landesbad nach Baden-Baden schicken.
Er ist leicht abzulenken, geht aber auf neue Anregungen nur ganz
fliichtig ein, um alsbald wieder auf die erwiihnten Fragen zuriick-
zukommen, die er weitschweifig fast mit denselben Worten immer
wieder vorbringt. In seine polternden Reden schiebt er ohne

*) Leider war uns bei der '‘Untersuchung des Kranken das wichtige
Hilfsmittel der Cytodiagnostik noch nicht bekannt. Der Nachweis oder das
Fehlen einer Vermehrung der Lymphocyten in der Cerebrospinalfliissigkeit
wiirde fiir die Unterscheidung zwischen syphilitischer oder arteriosklerotischer
Erkrankung schwer ins Gewicht gefallen sein. Der Kranke ist 5/; Jahre nach
dem Eintritte in unsere Klinik in einer Pflegeanstalt zugrunde gegangen.
Die feinere Untersuchung des Hirns ergab unzweilelhafte Arteriosklerose.
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Sinn eigentiimliche Flickworter ein, ,fasso®, ,fasso soso“, ,fasso
andersrum¥, entstanden aus dem Worte ,facon“. Auf Befragen
erfahren wir, dall er iiber zeitliche Verhiltnisse, seinen Auf-
enthaltsort, die ihn umgebenden Personen durchaus klar ist.
Er kommt aus dem Arbeitshause, wo man ihn ,vertelephoniert® hat.
Das taten die Aufseher; auch hier hort er noch Telephonstimmen
von dorther. , Jetzt also, das mit dem Telephon, das ist so: Da ist
meine Bettstatt und da ist die Wand, die ist elektrisch. Da habe ich
auch meine Schmerzen im Riicken und in der Schulter, das kommt
vom Elektrisieren. Da in der Tiire ist ein Hebel; der wird gesetzt
und da riittelt’s und elektrisiert’s. Das kommt, weil ich im Arbeits-
hause auf dem Bodenbett gelegen habe; durch die Erschiitterung
habe ich das Ding im Kopfe und in den Ohren, und in der Achsel
bin ich wie eingefroren. ,Die héren ja und sprechen alles, was
wir denken; ich hor’ jedes Wort, was sie dort sagen, und die hdren,
was ich sage.“ Aufgefordert, iiber den Inhalt der Stimmen zu be-
richten, horcht er auf: , Jetzt erziihlen sie eben — jetzt schwiitzen sie
nicht, sagen sie — jetzt sind sie fertig — jetzt darf man nichts mehr
sagen — das sagt der Doktor — jetzt wird Politik umgeschmissen,
sagt die Mutter.“ ,Das ist gerade so, wie wenn wir hier miteinander
schwiitzen.“ Weiterhin erzéhlt er eine verworrene Geschichte von
Sibyllenweissagung, die ihm ein Brieftriger gemacht habe. ,Der
Deutsche Kaiser sei verschossen, der Grofiherzog sei verschossen,
und ich sei in das Zimmer hineingekommen als Zielpunkt. Dann
tu ich an den russischen Kaiser telegraphieren als Infanterist, damit
er bestattet wird; der ist ggkommen und hat mit mir gesprochen;
er heifit Friedrich Czar. Ich habe die Prinzessin Maria Theresia
Hildazar heiraten wollen. Das laBl ich mir nicht absprechen, daf}
der Aufseher und der Brieftriiger, daf§ die das mit der Ambulanz-
geschichte und der Zaubergeschichte; die sind aber mit der elek-
trischen Schiefimaschine verschossen worden.“

Im weiteren Verlaufe dieser mit ausgiebigen Gebiirden vor-
getragenen Erzidhlungen ersucht der Kranke um seine Uniform als
»Konig Halleluja von Portugal®, die hier liege. Zugleich verlangt er
seine Pension von 800 Mark, will Urlaub nehmen, um die Prinzes-
sin Karolina Viktoria in Berlin zu heiraten, zunichst als General
von der Tann hinfahren, so lange er nicht gekrdnt sei. Die Arzte
ernennt er zu Stabsirzten; einige der Mitkranken will er mitnehmen,

k|
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um sie in verschiedenen Stellungen zu verwenden. In Baden-Baden
will er einen Kaiserkongref} abhalten, auf dem sdmtliche Deutsche
Fiirsten und Stimme erscheinen sollen, als Deutscher Kaiser von
Ruflland und Frankreich.
Die Stimmung des Kranken ist gehoben, leicht erregt. Hiufig
bricht er in ein unbindiges Lachen aus; er meint jedoch: ,Ich mufl
lachen; ich lach’ nicht gern und kann’s nicht lassen; es kommt und
geht; es ist gerad’ wie’s Meer.“ Uns gegeniiber schligt er einen ge-
miitlich-kollegialen Ton an, klopft uns auf die Schulter, schligt zur
Bekriftigung derb auf den Tisch. Sein Benehmen ist etwas un-
geschlacht, aber natiirlich und geordnet; nur fillt eine gewisse Un-
ruhe und Geschwiitzigkeit auf.
Die kirperliche Untersuchung des grofien, sehr kriftig gebau-
ten Mannes ergibt zunichst als Ursache seines Hinkens eine alte,
rechtsseitige Coxitis mit Verrenkung des Gelenkkopfes nach hin-
ten und Verkiirzung des Beines um 7 cm. Der linke Arm ist etwas
schwiicher, als der rechte; der Kranke gibt an, hier ofters das Ge-
fiihl von Pelzigsein zu haben, doch lifit sich eine Empfindungs-
storung kaum nachweisen. Die linke Gesichtshilfte erscheint
etwas schlaffer, als die rechte; der Kniesehnenreflex ist links stirker,
als rechts. Die Pupillenreaktion zeigt keine Stérung; die Sprache
des Kranken ist ein wenig undeutlich und verwaschen; seine
Schriftziige bieten kleine Unregelmiifligkeiten und Verbiegungen
dar; Auslassungen von Buchstaben kommen ebenfalls vor, wenn
sie auch bei der sehr mangelhaften Rechtschreibung des Kranken
schwer zu beurteilen sind. Die Radialarterien sind geschliangelt,
hart; der Puls ist gespannt, langsam; sonst lassen sich keine Ab-
weichungen auf korperlichem Gebiete nachweisen.
Uber die Vorgeschichte unseres Kranken erfahren wir, dafi er
im Feldzuge 1870/71 erkrankte und in franzésische Gefangenschaft
geriet. Es entwickelte sich bei ihm eine eitrige Hiiftgelenksent-
ziindung, die zu der Verkiirzung seines rechten Beines fiihrte. Vom {
Jahre 1881 an verfiel der Kranke dem Trunke und kam allméhlich
b immer mehr herunter. Er wurde etwa 60mal bestraft, wegen
Bettelns, Ruhestorung, Hausfriedensbruchs, groben Unfugs, einige
Male auch wegen Korperverletzung und kleiner Diebstiihle. Ferner
wurde er dreimal ins Arbeitshaus eingewiesen, nachdem der zustan-
dige Bezirksarzt ihn wiederholt fiir nicht geisteskrank, sondern fiir
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einen verkommenen Sidufer und Simulanten erklirt hatte. Im Ar-
beitshause fiel er wegen seiner Unbotmifligkeit auf, die sich durch
keine Zuchtmafiregel bekdmpfen liefl. Als er dann endlich bedroh-
lich wurde, die Nahrung verweigerte und von einem bevorstehenden
Besuche des Kaisers sprach, wurde er vor nunmehr 7 Monaten
unserer Klinik idiberwiesen,

Hier bot er zuniichst, abgesehen von seiner langatmigen und
einformigen Geschwiitzigkeit, nicht viel Auffallendes. Er verfafite
eine Unmenge von Briefen und Eingaben an alle moglichen hoch-
gestellten Personen und Behdorden, in denen er ziemlich verworren
seine Feldzugserlebnisse sowie seine Anspriiche auf Versorgung
und Behandlung im Landesbad darlegte. Dabei war er andauernd
von einer polternden Lustigkeit, machte plumpe Scherze, hielt
Reden an die Mitkranken, sammelte allerlei Unrat in seinen Taschen,
schmiickte sich mit Zigarrenbéndern und Blittern, band sich Fiden
um die Finger. Dazwischen &uflerte er abenteuerliche, viel-
fach wechselnde Wahnvorstellungen, idhnlich den heute vorge-
brachten, er stamme von einem russischen, seine Frau von einem
franzisischen General ab; er solle Deutscher Kaiser sein und
Kronkaiser und Generalfeldmarschall, in den Ruhestand versetzt;
das seien Telephongeschichten. Diese Erziihlungen wurden meist
scherzhaft vorgebracht und waren durch Einreden leicht zu beein-
flussen. Sein Benehmen war dabei im ganzen geordnet; er be-
schiftigte sich vielfach mit Abteilungsarbeit.

Etwa 5 Wochen nach seiner Aufnahme traten bei dem Kranken
plotzlich eine lange Reihe schwerer Krampfanfille auf, die sich
mit einer Hiufigkeit bis zu 80 in 24 Stunden iiber 17 Tage hin er-
streckten. Die Anfiille begannen jeweils mit Rollung der Augen
nach links oben, Linksdrehung des Kopfes, Hebung und Beugung
des linken Armes, des linken Beines und des rechten Armes. Dann
begannen heftige Zuckungen in den Armen und im Gesichte, be-
sonders links, bei starrer Streckung beider Beine, Schiitteln des
ganzen Korpers, Kinnbackenkrampf und Stocken der Atmung.
Der Krampf loste sich nach 1 Minute; auch reagierten die bis
dahin stark erweiterten, starren Pupillen wieder. Nach einer
kurzen Zeit deliranter Benommenheit kam der Kranke rasch zu
sich, erkannte die Umgebung, zeigte Verstiindnis fiir die Malnahmen
des Arztes, wollte aber nicht glauben, daf} er Krimpfe gehabt habe.
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Erst im weiteren Verlaufe war er éfters auch zwischen den An-
fillen benommen und unklar, aber meist sehr guter Stimmung.
Als die Anfille allmihlich schwanden, lief§ sich eine linksseitige
spastische Lihmung mit Anisthesie, Steigerung des Kniesehnen-
reflexes und Babinskis Zehenstreckreflex feststellen. Der Augen-
hintergrund war normal, der Puls stets hart und gespannt, anfangs
verlangsamt, spiiter beschleunigt, vielfach aussetzend. Alle diese
Storungen verloren sich bis auf geringe Reste ziemlich rasch wieder.
Seither ist der Kranke im ganzen entschieden geistig zuriickge-
gangen; die Gehorstiduschungen und abenteuerlichen Wahnbildun-
gen sind stirker hervorgetreten. Sprache und Schrift haben
sich verschlechtert.

Der vorliegende Krankheitsfall kann zuniéichst fiir eine Paralyse
gehalten werden. Dafiir wiirden etwa die unsinnigen, beeinflufi-
baren Groflenideen, sodann die Anfille sprechen, die an paraly-
tische erinnern, endlich die Stérung der Schrift und der Sprache.
Allein jener Annahme stehen doch gewichtige Bedenken entgegen.
Der Kranke war andauernd zeitlich und drtlich vollig klar und bot
durchaus nicht die kennzeichnende Unbesinnlichkeit des Paraly-
tikers dar; er zeigt bis heute trotz deutlicher Verblodung eine
Regsamkeit und Lebhaftigkeit, wie sie jenen Kranken nicht eigen
zu sein pflegt. Auch das starke Hervortreten der Gehorstiuschun-
gen ist bei der Paralyse, wenn man von den tabischen Formen
absieht, recht ungewohnlich. Dazu kommt, dafl Pupillenstérungen
giinzlich fehlten, daf} die Stérung der Sprache und Schrift auffallend
geringfiigig war, weiterhin, dafl auch die Anfille von denjenigen
der Paralytiker abwichen. Namentlich war die regelmiiflige, rasche
Wiederkehr der Besonnenheit zwischen den einzelnen Anfillen
bemerkenswert; in einer lingeren Reihe paralytischer Anfille
pflegen die Kranken dauernd tief benommen zu bleiben. Sodann
trugen die Krimpfe in ausgepriigtester Weise die Ziige einer um-
schriebenen Rindenschiddigung; nach ihrem Ablaufe erhielten sich
viele Monate hindurch die Andeutungen der erlittenen Lihmung,
ein Verhalten, das bei der Paralyse immerhin selten ist.

Wir werden uns unter diesen Umstinden die Frage vorzulegen
haben, ob nicht eine andere Deutung des Falles niiher liegt. Das
Verhalten des Pulses kdnnte uns auf eine arteriosklerotische Hirn-
erkrankung hinweisen. Allein auch hier stofien wir auf Schwierig-

Kraepelin, Einfithrung. 2. Aufi. 16
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keiten. Die verhiltnismiflig geringe Schiidigung des Gedichtnisses,
andererseits die ausgepriigten Wahnbildungen und namentlich die
Sinnestiuschungen passen nicht in den Rahmen jenes Leidens.
Auch die Art der Sprachstorung, die mehr einer leichten Parese und
Ataxie dhnelte, stimmt nicht zu jener Annahme, ebensowenig die
lange Reihe von Krampfanfillen hintereinander mit ihren ver-
hiltnismiflig geringfiigigen Ausfallserscheinungen.

Dagegen diirften uns gerade die Zeichen, die den bisher be-
sprochenen Deutungen Schwierigkeiten boten, auf eine weitere
Moglichkeit hinweisen, diejenige einer luetischen Rindenerkrankung.
Das geringe Hervortreten der Gedéchtnisstorung, die Erhaltung
der Klarheit und geistigen Regsamkeit trotz ausgeprigten Schwach-
sinns, die andauernden Gehérstiuschungen, die an Paralyse er-
innernden, aber weit leichteren Veréinderungen der Sprache und
Schrift, die auf einen umschriebenen Herd hindeutenden Krimpfe
sind Erscheinungen, die sich ohne Zweifel am besten durch die
Annahme einer syphilitischen Endarteriitis erkliren lassen. Der
Verlauf dieses Leidens ist ein ungleich langsamerer, als derjenige
der Paralyse und der Arteriosklerose. Es kann sich ein einfacher,
mehr oder weniger hochgradiger Verblodungszustand mit einzelnen
korperlichen Stérungen entwickeln, der lange Jahre unveriindert
bleibt, vielfach unter Fortdauer von Gehorstiuschungen®). Die
antiluetische Behandlung vermag daran in der Regel nicht viel zu
dndern,

*) Der Kranke ist 2 Monate spiiter in einer neuen Reihe schwerer An-
fille zugrunde gegangen. Es fand sich ein apoplektischer Herd an der Basis
des rechten Stirnhirns, auflerdem Schrumpfniere, HerzvergroBerung, Herz-
muskelentartung, Endarteriitis am Aortenbogen. Die feinere Untersuchung
des Gehirns ergab ausgedehnte luetische Endarteriitis. Leider konnte auch
hier zur Klirung des Krankheitsfalles noch nicht die Lumbalpunktion heran-
gezogen werden, die wenigstens eine einfache Arteriosklerose auszuschliefen
Zestattet hitte.
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Altersblédsinn.

M. H.! Gleich zu Beginn unserer Betrachtungen haben wir
in der Melancholie eine Krankheit kennen gelernt, deren Entstehung,
wie es scheint, an das Alter der sinkenden Lebenskraft gebunden
ist. Auflerdem aber pflegen in den Riickbildungsjahren, die eine
Zeit geringerer Widerstandsfihigkeit bedeuten, héufiger auch eine
Reihe von anderen Geistesstorungen aufzutreten, so namentlich
die verschiedenen Anfille des manisch-depressiven Irreseins,
ferner die Paralyse, besonders bei Frauen. Seltener sind die Epi-
lepsie sowie diejenigen Formen des Irreseins, die iiberhaupt keine
niihere Beziehung zu bestimmten Lebensaltern aufweisen, wie die
Vergiftungen. Endlich aber gibt es eine groflere Gruppe von
Geistesstorungen, die in noch héherem Grade, als die Melancholie,
den Stempel des geistigen Niederganges tragen, wie er das Greisen-
alter kennzeichnet. Eine dieser Formen haben wir in dem senilen
Verfolgungswahne bereits ndher besprochen.

Ein anderes, hierher gehoriges Bild zeigt Ihnen ein 86jahriger
Gummiarbeiter, der nunmehr in leicht gebiickter Haltung und mit
schliirfenden Schritten hereintritt. Er erwidert freundlich unseren
Gruf}, winkt zutraulich mit der Hand und erweist sich als zu-
giinglich und gespriichig. Sein Alter gibt er richtig an, versicht
sich aber bei Angabe der jetzigen Zeit um einige Monate und ver-
legt unsere Unterhaltung in das Jahr 1991, um sich dann auf
Vorhalt zu verbessern. Wie lange er schon hier ist, weifl er
nicht, ,ein Jahr oder ein halbes Jahr vielleicht®, doch ist er dariiber
klar, daB} er sich in einem Krankenhause befindet, ,wegen seines
Kopfes®. Die Arzte kennt er ,vom Sehen, aber nicht mit Namen;
auch den Praktikanten hat er schon geschen. Uber sein Leiden
vermag er keine Auskunft zu geben, weill nicht, wie es angefangen
hat, wie er zu uns gekommen ist. Als wir ihn daran erinnern, daf}
er sich vor 8 Monaten plotzlich mit Urin gewaschen und auch seinen
Urin getrunken habe, dafl er damals dreimal habe zum Bahnhofe
laufen und auf einem bestimmten Wege zuriickkehren miussen,
16*
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fallen ihm diese Erlebnisse wieder ein; er vermag aber keine
Rechenschaft dariiber zu geben, warum er das getan habe; ,das
weill ich’ nicht; das weifl ich heute noch nicht*. Als wir ihm er-
zihlen, dafl er sich fiir Jesus Christus ausgegeben habe und im
Himmel gewesen sei, lacht er zuniichst herzlich: ,Das soll ich ge-
sagt haben?“ Dann aber wird er ernst und meint: »Ja, ich weif}
aber doch, dafl meine Frau das Wasser abgestellt hat, damit ich
nicht versaufen kann.“ Uber die Ereignisse seines friiheren Lebens,
auch tiber politische Vorgiinge bis vor etwa 30 Jahren, erhalten
wir von ihm mancherlei, wenn auch nicht sehr ergiebige Aus-
kiinfte; {iber die spiiteren Zeiten erfahren wir kaum noch etwas.
Schulkenntnisse, namentlich das Rechnen, haften noch leidlich.
Dagegen vergifit der Kranke binnen wenigen Minuten Worte und
Zahlen, die er sich merken sollte; er hat auch keine Ahnung mehr,
was er in den letzten Tagen oder vor einigen Stunden gesagt und
getrieben hat, hort den Bericht dariiber halb zweifelnd an, und er
wiederholt auch mehrfach die gleichen Erziihlungen, ohne zu be-
merken, dafl er sie in derselben Unterhaltung schon einmal vorge-
bracht hat. Seine Stimmung ist kindisch-fréhlich, zeitweise, bei
Widerspruch, unwirsch und gereizt. Er mochte wieder nach Hause,
gibt sich aber zufrieden, wenn man ihm entgegnet, dall er noch
krank sei, hofft, bald gesund zu werden. Er habe es bisweilen im
Kopf; seine SGhnerin, das Saumensch, sei ihm mit dem Finger
uber die Zahne gefahren und habe ihn so verriickt gemacht.

Die korperliche Untersuchung des Kranken ergibt vor allem
die Zeichen vorgeriickten Greisenalters, Atrophie der Haut, der
Knochen, der Muskulatur, ausgebreitete Arteriosklerose, Andeu-
tungen von Katarakt. Die linke Pupille ist weiter, als die rechte,
die Lichtreaktion beiderseits wenig ausgiebig. Auf dem rechten
Ohr ist der Kranke schwerhdrig.

Die klinische Deutung dieses Zustandes wiirde uns auch dann
keine groflen Schwierigkeiten bereiten, wenn uns das Alter des
Kranken nicht von vornherein den Weg wiese. Die Unklarheit
uber Zeitverhiltnisse und Umgebung bei erhaltener Auffassungs-
fihigkeit und Regsamkeit, die deliranten Wahnbildungen neben einem
gewissen Krankheitsgefiihl, der Mangel an Verstiindnis fiir die ganze
Lage, die leere Heiterkeit des Kranken, namentlich aber die tiefe
Merkstérung und der weitgehende Erinnerungsverlust, von dem
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nur weit zuriickliegende und fest eingeiibte Vorstellungsreihen ver-
schont worden sind, liefern uns das Bild jener krankhaften Steige-
rung der gesunden Altersverinderungen, die wir mit dem Namen
des Altersblédsinns belegen. Allerdings begegnen wir auch bei
der Paralyse und bei der Korssakowschen Krankheit hochgradigen
Merkstorungen. Bei jener ersteren Erkrankung verbindet sich in=-
dessen, auch wenn wir von den kirperlichen Zeichen ganz absehen,
mit so schwerer Merkstorung regelmiiflig eine ausgeprigte Ver-
blodung, Stumpfheit, Verstindnislosigkeit, geistige Schwerfilligkeit,
Gedankenarmut; zudem greift der Gedichtnisverlust auch den Er-
werb friiherer Zeiten an und betrifft neben der zeitlichen Orientie-
rung meist sehr friih schon die Rechenfihigkeit. Schwieriger schon
gestaltet sich, wenn man Vorgeschichte und Lebensalter aufler acht
lift, die Abgrenzung von der Korssakowschen Krankheit. Immer-
hin pflegt hier die Merkstdrung stiirker, der Gedichtnisausfall da-
gegen geringer zu sein, als beim Altersblddsinn. Das Urteil ist
weit weniger getriibt; die Wahnbildungen sind, wo sie tiberhaupt
auftreten, lange nicht so unsinnig und verworren; die Stimmung
zeigt an Stelle der kindischen Heiterkeit des Altersblodsinns mehr
die stumpfe oder humoristische Gelassenheit des Trinkers.

Aus der Vorgeschichte des Kranken haben wir nunmehr noch
nachzutragen, daf} er aus gesunder Familie stammt, 3 gesunde Kin-
der hat und kein Trinker war. Bis vor 11/, Jahren hat er gearbeitet,
klagte aber schon lingere Zeit iiber starke Kopfschmerzen, stand
nachts auf, legte sich nasse Tiicher auf den Kopf, schimpfte vor
sich hin, irrte im Hause herum, suchte seine Kleider, vermifite
seine Sachen, wuflte am niichsten Tage nichts mehr von dieser
nichtlichen Unruhe, die fiir den Altersblédsinn in hohem Mafle
kennzeichnend ist. Vor ungefihr 8 Monaten beging er dann die
friiher erwiihnten absonderlichen Handlungen, meinte, er sei Christi
Nachfolger, bekomme ein goldenes Medaillon. Zeitweilig wurde
er gereizt, schalt auf seine Schwiegertochter, sic sei eine grofle
Siinderin, komme in die Hoélle. Auch bei der Aufnahme hier vor
7 Monaten bezeichnete er sich als den Sohn Gottes; er sei ofters im
Himmel gewesen, noch in der letzten Nacht, fahre mit dem goldenen
Wagen durch die Luft dorthin. Auf Befragen gab er an, da sei es
genau so wie auf der Erde; nur sei die Frucht besser, und die Leute
ilen nur die Hilfte, hiitten daher besseres Auskommen. Alles sei
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dort schoner. ,Wenn ich gepifit habe, so war das ein Staat von
Wasser gegen friiher.“ Im Himmel gebe es keine schlechten Leute
und keine Eisenbahnen; die Leute miifiten tiichtig schaffen und faul-
lenzten nicht. Seine Frau sei nun schon 12 Jahre im Himmel; heute
nacht habe er sie erldst. Der heilige Geist habe ihnen befohlen,
Gutes zu tun und Mannheim umzubauen. »Alle reichen Leute, die
das Geld gefressen haben, miissen helfen bauen, Rothschild an der
Spitze.“ Uber Zeit und Aufenthaltsort war er ganz im unklaren.
Nachts schlief er wenig, fliisterte vor sich hin, schlug sich auf die
Brust. Die Stimmung war meist vergniigt; zeitweise wurde er firger-
lich, schimpfte auf die Wiirter, die ,selbst alles fressen und uns
nichts iibrig lassen®. Einige Male war er finster, abweisend, sprach
kein Wort, lag mit geschlossenen Augen da, widerstrebte lebhaft
bei Eingriffen, erkliirte dann spiiter, wenn er plotzlich wieder freund-
lich und zugiinglich geworden war, der heilige Geist sei bei ihm
gewesen. Gelegentlich verweigerte er die Nahrung; der heilige
Geist speise ihn; er brauche nichts zu essen.

Allmihlich wurde der Kranke etwas klarer iiber seine Lage,
meinte auch wohl, er sei ganz verriickt, doch tauchten immer noch
hie und da wechselnde Wahnvorstellungen auf, die Frau sei von
den Toten auferstanden und habe zwei Ehrenzeichen mitgebracht,
er sei Prisident u. dergl. Den Mitkranken hielt er bisweilen lange
Reden tiber seine Erlebnisse im Himmel, geriet dabei in immer
abenteuerlichere Schilderungen hinein, ohne sich hinterher mehr
daran zu erinnern. Einmal hatte er einen kurz dauernden Schwindel-
anfall®).

Die hier geschilderte Entwicklung entspricht vollkommen den
geliufigen Erfahrungen; insbesondere ist das Schwanken des
Zustandes zwischen deliranten und klareren Zeiten ganz gewohn-
lich. Auffallen kbnnte héchstens die ziemlich rasche Entwicklung
des Leidens, doch diirfen wir wohl annchmen, dafl leichtere Sto-
rungen, wie sie noch im Rahmen der normalen Greisenverinde-
rungen liegen, schon lingere Zeit voraufgegangen sind. Die augen-
falligste Grundlage derselben sind die senilen Gefiflerkrankungen;
es unterliegt jedoch keinem Zweifel, dafl auch unabhiingig von jenen

¥) Der Kranke lebt seit 2!/; Jahren in einer Pflegeanstalt.
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in groflem Umfange nervises Rindengewebe zum mindesten beim
krankhaften Greisenschwachsinn zugrunde geht.

Eine ganz eigenartige Gestaltung des Altersblodsinns mag Sie
nunmehr eine 72jihrige Frau kennen lehren, die uns vor 1/, Jahre
zugefiihrt wurde. Sie war friiher geistig und kérperlich immer ge-
sund, heiratete mit 30 Jahren und gebar 4 Kinder, von denen noch
2 leben. Uber erbliche Veranlagung haben wir nichts erfahren
konnen. Seit dem Tode ihres Mannes, der nach 71/;jihriger Ehe
erfolgte, hatte die Frau viele Sorgen. Eine stirkere Verinderung
vollzog sich mit ihr jedoch erst seit etwa 1 Jahre, nachdem sie aller-
dings schon einige Jahre vorher viel iiber Kopfschmerzen und
Schwindel geklagt hatte. Die Kranke wurde allmihlich vergefilich,
fand sich in der Zeit, ja in ihrem Hause nicht mehr zurecht, wufite
nicht, ob sie schon gegessen habe, verkannte die Personen. Ihre
Tochter hielt sie fiir ihre Schwester, sprach viel von ihren langst
verstorbenen Eltern, als ob sie noch lebten. Zugleich machte sich
eine gewisse Unruhe bemerkbar. Die Kranke wurde reizbar, drger-
lich, mifitrauisch, ging abends nicht ins Bett, stand friih vor Tages-
anbruch wieder auf, kramte zwecklos herum, wollte fort, vermochte
nicht mehr geordnet zu arbeiten, afl unregelmaiflig.

Die Kranke ist klein, zeigt gebiickte Haltung, runzlige Ziige,
weifles, noch ziemlich volles Haar. Ihr Erniihrungszustand ist sehr
miiflig; sonst bietet sie jedoch aufler Zittern der Hiinde und Un-
regelmiifligkeit des Herzschlags keine auffallenderen korperlichen
Storungen dar. Sie fafit die an sie gerichteten Fragen richtig auf,
wenn auch oft mit einer gewissen Miihe und erst bei Wiederho-
lung. Aus ihren Antworten geht jedoch hervor, dafl sie tiber Zeit,
Ort und Umgebung vollig im unklaren ist. Sie glaubt, hier auf
einer Hochzeit zu sein; die Personen kommen ihr alle bekannt vor,
aber siec weill die Namen nicht anzugeben, klagt selbst dariiber,
dafl sie so vergefilich geworden sei. ,Ich weifl mich in den Sachen
nicht so zu fassen®; sie stehe so allein und habe sich nicht so um
die Dinge gekiimmert. Als Jahreszahl gibt sie bald ihr Geburts-
jahr, bald irgend eine andere Zahl an, meint abwechselnd, sie sei
30 oder 60 oder noch nicht 20 Jahre alt, ist liber die Anrede salte
Frau® sehr entriistet. Die grobsten Widerspriiche in ihren Zeit-
angaben kommen ihr gar nicht zum Bewufltsein. So behauptet sie,
ihre Tochter sei 2 Jahre jiinger als sie, ihr Vater sei 60 Jahre,

g e R .
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wenn sie sich selbst gerade als 60 jihrig bezeichnet hat; ihr Kind
sei 3 Jahre usf. Von Eltern und Grofieltern erzihlt sie, daf3 sie
mit ihnen zusammen lebe, nennt sich selbst mit ihrem Midchen-
namen. Der Grofiherzog heiflt Leopold; die vorgezeigten Miinzen
sind Gulden und Kreuzer.

Auf Zureden ist sie ganz einverstanden, in niichster Zeit Hoch-
zeit zu machen, meint, ein Mann aus der Nachbarschaft komme
schon alle Tage, sich nach ihr umzusehen. Auch sonst lifit sie sich
leicht alles mogliche einreden, geht darauf ein, wenn man ihr sagt,
daf} sie gestern Besuch gehabt habe, spazieren gegangen sei, spinnt
derartige Anregungen selbst noch weiter aus, weifl, wer dagewesen
ist, was er mitgebracht hat, wohin sie spaziert sei. Sehr bemerkens-
wert ist es jedoch, dafl man sie trotz ihrer Zugiinglichkeit fiir das
Einreden doch nicht auf anderen Gebieten zu unsinnigen Angaben
verleiten kann, als auf dem der zeitlichen Ordnung der Ereignisse.
Sagt man ihr, dafl der Schnee schwarz sei, so erwidert sie: ,]Ja,
gewil, wenn Rufl darauf fillt.“ Das Blut sei nicht schwarz, ,aber
doch dunkel®. Griin seien die Kirschen ,zuerst wohl, aber spiter
werden sie rot“. Diese Widerspriiche falit sie also gut auf, oft
sogar mit Humor. Auf die Frage, ob ein Dieb nicht ein braver
Mann sei, meint sie lachend: »Ja, darauf wollen wir doch nicht
gehen®; und wenn ich ihr sage, sie selber habe gestohlen, antwor-
tet sie schlagfertig: ,Sonst tu ich’s nicht, aber meinen dummen
Husten tit’ ich mir gleich stehlen lassen. <

Ganz besonders auffallend ist bei dieser Kranken die Schnellig-
keit, mit der die angeregten Vorstellungen wieder verblassen. Sie
vergifit alle Erlebnisse nach wenigen Minuten, vielfach sogar fast
augenblicklich. Dem Arzte, der ihr eine Einspritzung gemacht hat,
klagt sie unmittelbar darauf, es sei ein Midchen dagewesen und
habe sie gestochen. An Stelle der wirklichen Erinnerungen treten
dabei freie Erfindungen. Als die Kranke sich einmal ein Tuch
um den Fufl gebunden hatte, erziihlte sie kurz nacheinander,
zuerst, dafl ihr der Schuh aufgegangen sei und sie denselben wieder
habe zubinden miissen, dann, daf} sie sich einen Verband gemacht
habe, weil ihr ein Stiick Holz an den Fuf} geflogen sei, endlich, der
Arzt habe sie an den Fuf} gestoflen; darum habe sie sich verbinden
missen. Bei Versuchen mit Vorzeigen von Bildern und Gegen-
stinden konnten schon 5" spiiter mehr als !/, der Eindriicke nicht
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mehr wiedergegeben werden, und nach 30" haftete nur noch '/,
spiiter gar nichts mehr. Daf} die Kranke selbst diese Fliichtigkeit
ihrer Vorstellungen empfand, geht aus ihrer Auflerung hervor: ,Ich
weill nicht; man kann sich in seinem ganzen Innern nicht mehr
fassen.“

Die Stimmung der Kranken ist im ganzen gleichmiitig, hier
und da drgerlich, nicht selten aber auch lustig, zu Scherzen geneigt.
Sie zeigt vielfach eine gewisse Unruhe, packt ihre Sachen zu-
sammen und will fort, zu ihren Eltern, zur Hochzeit, behauptet, in
ihrer Decke ein Kind zu haben, das getauft werden miisse, wird
grob, wenn man sie wieder ins Bett bringen will. Der Schlaf
ist durch die Unruhe sehr beeintriichtigt; dagegen nimmt die
Kranke geniigend Nahrung zu sich und hilt sich bei einiger Nach-
hilfe sauber.

Der hervorstechendste Zug in dem geschilderten Krankheits-
bilde ist offenbar die auBerordentlich starke Storung der Merk-
fihigkeit, die weit iiber alles hinausgeht, was wir bei anderen
Krankheitsformen beobachten. Die einzelnen Vorstellungen, die
durch #uflere und innere Vorginge angeregt werden, verblassen
so schnell wieder, dall durchaus keine zusammenhiingende Kette
von Erinnerungen zustande kommt. Hinzufiigen will ich, dali,
wie manche Anzeichen lehren, aufferdem auch die Klarheit der Ein-
driicke weit langsamer erreicht zu werden scheint, als beim Ge-
sunden. Daher schwinden viele Vorstellungen bereits wieder, be-
vor sie noch recht deutlich geworden sind. Man versteht wohl
einigermaflen, daf} sich aus dem Zusammenwirken dieser beiden
Stérungen jener Zustand entwickeln kann, wie ihn unsere Kranke

darbietet. Wir bezeichnen denselben als ,Presbyophrenie®.

Gerade die wachsende Bedeutung, welche die Merkstrung in
den schweren Irreseinsformen des Greisenalters gewinnt, diirfte,
wie mir scheint, die Anschauung rechtfertigen, dafl auch diejenigen
Verstimmungs- und Erregungszustinde dem senilen Irresein zuzu-
rechnen sind, bei denen jener Zug in den Vordergrund tritt und
damit die Wahrscheinlichheit eines ungiinstigen Ausganges nahe
riickt*). Sollte sich diese Ansicht auch fiir die Zukunft als richtig

*) Die Kranke ist 3 Jahre spiiter in einer Pflegeanstalt gestorben, nachdem
sie allm#hlich stumpfer geworden war.
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erweisen, so wiirden wir damit vielleicht einen Gesichtspunkt fiir
die Abgrenzung der Melancholie in dem friiher umschriebenen
Sinne von dem eigentlichen Altersbldsinn gefunden haben.

Wir diirfen uns indessen nicht verhehlen, dafl die Deutung
der im beginnenden Greisenalter auftretenden Krankheitsbilder
vielfach noch die gréfiten Schwierigkeiten bietet. Vor Ihnen sitzt
eine 60jihrige Frau, bei der eine ganze Reihe von Diagnosen in
Betracht gezogen werden konnten. Die Frau stammt angeblich aus
gesunder Familie und soll bis vor etwa 1—2 Jahren gesund ge-
wesen sein. In den letzten Jahren war sie geizig und mifitrauisch,
fiirchtete, sie werde bestohlen, traf ungewdhnliche Sicherungsmafi-
regeln gegen vermeintliche bose Nachbarn. Einige Wochen vor der
Aufnahme, die vor !/, Jahre erfolgte, wurde sie stiller, #ingstlich,
beichtete, stieg nachts aus dem Fenster hinaus zu einem Nachbarn,
bat, bei ihm bleiben zu diirfen. In der nichsten Nacht kletterte sie
gar aufs Dach, wurde unter heftigem Widerstreben durch eine
Luke hereingeholt, duflerte groflie Angst und wollte ihr Geld dem
Nachbarn iibergeben, weil der Teufel darin sei. Zeitweise sprach
sie auch ganz verniinftig, erinnerte sich genau an alle Vorgiinge.

Bei der Aufnahme war die Kranke stumm, safl aufrecht im
Bette, lief} sich durchaus nicht aus dieser Stellung bringen, wider-
strebte allen Einwirkungen. Am niichsten Tage dagegen befolgte
sie einfache Aufforderungen, zeigte ausgepriigte Katalepsie, nahm
auf dem Bette stehend mit hoch erhobenen Armen Predigerstellung
ein, antwortete auf keine Frage, dufierte nur zweimal kurz: , Gehen
Sie weg!“ Sie nahm keine Nahrung zu sich und hielt den Harn
zuriick, so dafl zur Entleerung durch den Katheter geschritten wer-
den mufite. Spiiterhin zog sie sich nackt aus, hockte so auf
dem Boden oder legte sich unter das Bett. Erst nach einer Woche
fing sie plotzlich an, zu sprechen, entschuldigte sich wegen der
Umstiinde, die sie gemacht habe; sie habe keinen Hunger gehabt,
nicht essen konnen. Uber ihre Umgebung und die Erlebnisse der
letzten Zeit war sie vollig im klaren, hatte auch ein gewisses Krank-
heitsgefiihl, aber kein rechtes Verstiindnis fiir ihr unsinniges Han-
deln.

Schon am niichsten Morgen war sie auch wieder kataleptisch,
stumm und widerstrebend wie friiher, sal unbeweglich da, ihren
dinnen Zopf mit der rechten Hand wagerecht hinaushaltend.
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Dieses Verhalten wechselte in der Folgezeit vielfach. Bisweilen
trat lebhaftere Angst hervor; die Kranke schien auch Stimmen zu
horen, blickte nach der Decke mit der Frage: , Was wollt Ihr denn?
Ich komme gleich!® Zu anderen Zeiten war sie zuginglicher,
freundlich, lichelte, gab mit leiser Stimme rasche, schwer ver-
stindliche Auskunft.

In solchem Zustande sehen Sie die Kranke jetzt vor sich. Sie
sitzt ziemlich teilnahmlos da, kiimmert sich nicht um das, was um
sie her vorgeht, antwortet aber auf eindringliche Fragen, nennt ihren
Namen, weifl, wo sie ist, kennt die Arzte, aber nicht deren Namen,
vermag auch keine der Mitkranken oder Wirterinnen zu nennen.
Uber die Zeit ist sie im unklaren, macht ganz unzutreffende An-
gaben, entschuldigt sich, daf} sie keinen Kalender habe einsehen
konnen. Nicht einmal Geburtsjahr und -tag erfahren wir von ihr.
Auch ihre Schulkenntnisse sind duflerst diirftige, soweit es moglich
ist, dariiber von ihr Auskunft zu erhalten. Von ihrer Lage hat sie
keine rechte Vorstellung, macht sich keine Gedanken iiber die Zu-
kunft, verlangt nicht heim. Ihre Stimmung ist gleichgiiltig; ofters
geriit sie in ein zaghaftes, weinerliches Wesen hinein, ist aber leicht
davon abzubringen, wird heiter, gespriichig, aber faselig. Ihr Kopf
sei ,gut und gesund“, meint sie. Auf kirperlichem Gebiete ist bei
der schwiichlichen, diirftig geniihrten Frau, die hiufig mit der Sonde
ernihrt werden mufite, aufler leichtem Zittern der Hiinde keine be-
merkenswerte Storung nachzuweisen.

Wir werden kaum dariiber im Zweifel sein kdnnen, dafl die
Kranke zurzeit einen ziemlich hochgradigen Blodsinn darbietet,

Unfihigkeit zu klarer Verarbeitung der #dufleren Eindriicke, Ge-
dankenarmut, Urteilsschwiiche, Verlust friitherer Kenntnisse, ge-
miitliche Stumpfheit. Allerdings hat sie bei Besuchen ihres Mannes
noch mehrfach lebhafte Erregung gezeigt; im iibrigen ist jedoch der
Mangel tieferer Gemiitsregungen und der schwiichliche Wechsel
der Stimmungen bei ihr deutlich genug. Fiir eine etwa in Verblo-
dung iibergegangene Melancholie werden wir den Zustand schwer- It
lich halten kénnen, da weder die kennzeichende Verstimmung das
ganze Krankheitsbild begleitet hat, noch Versiindigungswahn vor-
handen war, der bei der Melancholie so sehr im Vordergrunde
zu stehen pflegt. Endlich aber fehlte auch ganz das Mitteilungs-
bediirfnis der Melancholischen, die mit Lebhaftigkeit ihre triiben
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Vorstellungen der Umgebung vorzutragen lieben. Statt dessen sind
uns eine Reihe von Zeichen begegnet, die wir von katatonischen
Erkrankungen her kennen, die Stummbheit, der Negativismus, die
Katalepsie, die absonderlichen Stellungen und Handlungen, der
unvermittelte Wechsel von Stupor und Zugiinglichkeit ohne Krank-
heitseinsicht, die Sinnestduschungen.

Wenn wir trotzdem zogern, hier ohne weiteres von einer Kata-
tonie zu sprechen, so veranlaflit uns dazu einerseits der Umstand,
dafl wir sonst jene Krankheit fast immer in weit jugendlicherem
Alter auftreten sehen, andererseits, dafl hier dem Krankheitsbilde
gewisse Ziige beigemischt waren, die dem Altersblodsinn eigentiim-
lich sind, das Mifitrauen, die mangelhafte zeitliche Orientierung,
der rasche Verlust der friiheren Kenntnisse. Freilich schien die
Merkfihigkeit nicht so hochgradig gestort zu sein wie bei der vori-
gen Kranken, doch war es bei dem widerstrebenden und teilnahm-
losen Wesen derKranken unmoglich, dariiber genauere Erhebungen
anzustellen.

Es sei indessen auch darauf noch hingewiesen, daf} der Nach-
weis einzelner ,katatonischer® Zeichen an sich noch nicht zur Dia-
gnose der Katatonie berechtigt, da z. B. bei der Paralyse derartige
Zeichen nicht ganz selten zur Beobachtung kommen. Méglich wire
es daher, dal} wir auch beim Altersblédsinn unter Umstinden For-
men mit katatonischen Erscheinungen zu verzeichnen hitten, die
doch nicht mit der eigentlichen Katatonie der jiingeren Lebensalter
zusammengeworfen werden diirfen. Wir sind zurzeit nicht imstande,
die Frage nach der klinischen Stellung dieser Gruppe von Fillen
mit Sicherheit zu beantworten; vielleicht wird das einmal mit Hilfe
der pathologischen Anatomie méoglich sein. Uns mag es heute ge-
niigen, auf die eigenartigen katatonischen Erkrankungsformen im
Greisenalter hingewiesen zu haben. Soviel ich nach meiner eige-
nen Erfahrung iibersehen kann, ist der Ausgang dieser Fille ein
recht unglinstiger; sie fiihren zu einer erheblichen, oft tiefen Ver-
blodung, bei der sich die katatonischen Zeichen auch spiterhin
wenigstens in Andeutungen zu erhalten pflegen®).

*) Die Kranke ist nach 2jihrigem Aufenthalte in einer Pflegeanstalt
bldde, stumpf und negativistisch gestorben.
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Epiieptischer Schwachsinn.

M. H.! Schon bei verschiedenen Gelegenheiten sind wir einer
mehr oder weniger deutlichen Periodizitdt der Krankheitser-
scheinungen begegnet. Wir haben grofie Gruppen des Irreseins
kennen gelernt, die in einer Reihe von scharf abgegrenzten, bis-
weilen ganz regelmiiflig wiederkehrenden Anfillen verlaufen. Die
Ursache dieser Periodizitdt kann natiirlich nur in dauernden Ver-
dnderungen des Seelenlebens gesucht werden, deren Spuren wir
freilich in den Zwischenzeiten meist gar nicht nachzuweisen ver-
mogen. Es geht uns dabei nicht anders, wie bei den vielfachen perio-
dischen Erscheinungen im gesunden Korper, Puls, Atmung, Schlaf,
Menstruation u. s. f., bei denen wir ja ebenfalls iiber die eigentlichen
Grundlagen der periodischen Auslésung nochim unklaren sind. Auf
der anderen Seite aber fehlt es uns gerade auf krankhaftem Gebiete
doch auch nicht an Beobachtungen, in denen neben den periodischen
Entladungen eine dauernde Verinderung der Persdnlichkeit
deutlich hervortritt und uns lehrt, dafl in der Tat die einzelnen Aus-
briiche nicht selbstindige Erkrankungen, sondern nur die Aufe-
rungen eines krankhaften Grundzustandes darstellen. Lehrreiche
Beispiele fiir dieses Verhalten haben uns bereits die Endzustinde
der Dementia praecox mit ihren so iiberaus hiufigen periodischen
Erregungen geliefert; heute werden wir noch eine weitere, dufler-
lich oft recht dhnliche, ihrem Wesen nach aber ganz andersartige
Gruppe von Krankheitszustinden zu betrachten haben, bei denen
ebenfalls neben einem bleibenden Schwachsinn rasch ablaufende
Seelenstérungen mehr oder weniger regelmifiig wiederkehren.

Zuniichst zeige ich IThnen einen 18jihrigen Schreinergesellen,
der bereits zum 5. Male seit einem Jahre zu uns gekommen ist. Er
soll aus gesunder Familie stammen, hat aber zwei Geschwister friih
an Krimpfen verloren. Bei ihm selbst trat im Alter von !/, Jahre
ein Krampfanfall auf, der sich dann anfangs etwa alle Vierteljahre,
spiterhin alle Monate wiederholte. Oft kamen die Krimpfe in
Gruppen, auch des Nachts. Vor 2!/, Jahren und ebenso vor 1'/; Jah-
ren schlossen sich an die Krimpfe noch Verwirrtheit, Angst und
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Sinnestiuschungen an. In einem derartigen Zustande wurde der
Kranke vor 1 Jahre zum ersten Male in die Klinik gebracht. Nach-
dem im Laufe von 4 Tagen 6 Anfille aufgetreten waren, stellte sich
bei dem Kranken, der bis dahin still und einsilbig gewesen war,
Unruhe und Angst ein. Er meinte, er miisse sterben, schlief nicht
mehr, betete, dringte fort, behauptete, Schuhmachergesellen aus
der Nachbarschaft hitten ihm mit langen Messern die Augen aus-
gestochen, dafiir Tieraugen eingesetzt, den Gurgelknopf herausge-
schnitten; er habe gehort, wie der Meister sagte, er komme von der
Welt. Dabei war er verwirrt, unbesinnlich, schwindlig im Kopfe.
Dieser Zustand dauerte etwa eine Woche.

Spiterhin wiederholten sich derartige Anfille mehrmals und
fiihrten meist zur Verbringung des Kranken in die Klinik. Auch
hier wurden dieselben Gfters beobachtet. Meist schlossen sie sich
an eine Reihe von Krampfanfillen an, die sich auf mehrere auf-
einanderfolgende Tage verteilten. DerKranke wurde dann verwirrt,
erregt, fuflerte hypochondrische Vorstellungen, er sei tot, habe
kein Blut mehr, konne keine Faust mehr machen; die Augen wiirden
ihm so weit. Dann meinte er, man trachte ihm nach dem Leben,
wolle ihn totschieflen; er sah Ménner, die ihre Gewehre auf ihn
gerichtet hatten, wurde sehr gereizt, rief um Hilfe, lief éngstlich
herum. Nach einigen Stunden oder Tagen wurde er wieder ruhiger,
hielt aber zuniichst noch an den Wahnvorstellungen fest, bis er
endlich zugab, daf} er wieder ,wahnsinnig® gewesen sei. Das wiih-
rend des Anfalles erheblich gesunkene Korpergewicht stieg dann
rasch wieder an.

In den Zeiten zwischen diesen Anfillen, die sich etwa nach
3—4 Monaten zu wiederholen pflegten, hatte der Kranke hiufigere,
aber leichte Krampfanfille, bei denen er das Bewufltsein verlor
und wenige Minuten lang tonische und klonische Zuckungen zeigte.
Ferner wurden Anfille beobachtet, in denen er schlaff, mit ge-
schlossenen Augen dalag, auf Anrufen und Nadelstiche nicht re-
agierte, aber die Augen zusammenkniff, wenn man sie 6ff/nen wollte.
Die Pupillen waren dabei weit, verengerten sich auf Lichteinfall;
voriibergehend bestand Katalepsie. Die Kniesehnenreflexe waren
wegen starker Spannungen nicht auszuldsen; der Puls war be-
schleunigt. Diese Zustidnde verloren sich nach einigen Stunden
wieder. Endlich klagte der Kranke selbst noch {iber rasch voriiber-

—rlyy
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gehende Schwindelanfille mit Zittern und Schwiiche in den Hinden,
»als ob ein Anfall kommen wollte“. Dabei verlor er jedoch das Be-
wufltsein nicht vollig, erholte sich ganz schnell wieder.

Der schmiichtig gebaute, blafl aussehende Kranke zeigt eine
schmale Stirne, eingesunkene Nasenwurzel, angewachsene Ohr-
lippchen und einen steilen Gaumen, Abweichungen, die man
gewohnlich als ,Entartungszeichen® zu betrachten pflegt. Die
Pupillen sind weit, reagieren aber gut. Die ausgespreizten Finger
zittern; die Hautreflexe sind recht lebhaft. Sehr auffallend ist
eine bedeutende Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit am
ganzen Korper. Man kann {iberall durch Hautfalten Nadeln hin-
durchstofien, ohne dafl der Kranke Schmerz duflert, wiihrend die
Beriihrungsempfindlichkeit nicht abgestumpfterscheint. Auf psychi-
schem Gebiete bemerken Sie an dem Kranken vor allem eine
grofie Schwerfilligkeit. Er ist besonnen, klar iiber Zeit, Ort
und Umgebung, antwortet aber ungemein langsam und bedichtig,
versteht trotz voller Aufmerksamkeit nicht immer gleich, was man
von ihm will, kommt mit seinen Auseinandersetzungen nicht von
der Stelle. Daf} er krank sei, gibt er selbst an, vermag aber nicht
viel dariiber zu erzéhlen, meint, die letzten Anfille seien nur
noch ganz leicht gewesen. An die Zustinde von Verwirrtheit hat
er nur eine sehr unklare Erinnerung. Die Wiirter hatten Revolver,
um ihn zu erschieflen; er war im Himmel und sah den lieben Gott;
alles, was er sich dachte, sah er gleich deutlich vor sich. Hiufig
werde es ihm schwindlig im Kopfe, so dafl er nicht klar denken
kdnne.

Seine Kenntnisse sind, obgleich er kein schlechter Schiiler
war, recht diirftig; von Dingen und Verhiltnissen, die auflerhalb
seines unmittelbaren tiglichen Gesichtskreises liegen, hat er gar
keinen Begriff. Sein Vorstellungsschatz und sein Urteil entsprechen
etwa der Stufe eines 10—I12jidhrigen Kindes. Seine Mitkranken
wie die Vorginge um ihn herum sind ihm gleichgiiltig, soweit sie
ihn nicht personlich beriihren; dagegen zeigt er grofie Anhiinglich-
keit an seine Familie, spricht von seinem lieben Vater, zu dem er
gern wieder zuriickkehren mdochte. Auch iiber Besuche freut er
sichsehr. Sein Benehmen ist auflerhalb der Anfille im allgemeinen
vollig geordnet. Freilich ist er ziemlich stumpf, aber gutmiitig und
lenksam; nur beim Herannahen der Anfille wird er gereizt und
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drohend. Er beschiiftigt sich nicht viel, fiihrt aber einfache Arbeiten,
die man ihm auftriigt, sorgfiltig, wenn auch iiberaus langsam, aus.
Sehr bemerkenswert sind bei seinem bedeutenden Schwachsinn
Zeichnungen, die er nach farbigen Abbildungen von Tieren und
Pflanzen angefertigt hat. In denselben ist jeder Strich der recht
naturwahr durchgefiihrten Bilder mit solcher Sorgfalt und Treue
wiedergegeben, dall es unmoglich erscheint, die Zeichnungen von
den Vorlagen zu unterscheiden. Als wir aber dem Kranken die
Aufgabe stellten, ganz einfache Diagramme nach gegebenen Zahlen
zu entwerfen, erwies er sich als durchaus unfihig fiir die Erledigung
dieser, eine gewisse Selbstindigkeit erfordernden, sonst aber unge-
mein einfachen Arbeit.

Daf} unser Kranker an Epilepsie leidet, wird durch die bis in
die friiheste Kindheit zuriickreichenden, in ziemlich regelmifligen
7Zwischenzeiten wiederkehrenden, allmihlich hiufiger werdenden
Krampfanfille dargetan. Daneben traten leichtere Schwindelan-
fille und in den letzten Jahren Dimmerzustinde auf, die vollkommen
den bei der Epilepsie bekannten Bildern entsprechen. Ungewdohn-
licher sind die Zustinde schlaffer Benommenheit, die ohne Beriick-
sichtigung des Gesamtbildes leicht als hysterische hatten aufge-
fafit werden konnen. Auch die Analgesie wiirde sich anscheinend
einer solchen Deutung gut einfiigen, zeigte aber nicht die bei der
Hysterie gewohnliche ortliche Umgrenzung.

Endlich hat sich bei unserem Kranken im Laufe der Jahre eine
zunehmende, eigenartige Verblodung entwickelt, die sich von den
uns bisher bekannten Endzustinden ungeheilter Geistesstorungen
wesentlich unterscheidet. Sie ist gekennzeichnet namentlich durch
die geistige Schwerfilligkeit und Unbeholfenheit bei vollkommener
Erhaltung der Besonnenheit und Ordnung des Denkens aufllerhalb
der Anfille. Dazu kommt eine auflerordentliche Einengung des
Gesichtskreises, innerhalb dessen sich die Kranken jedoch leidlich
zurechtzufinden vermégen. Dieses Verhalten steht im Gegensatze
zu den Endzustinden der Dementia praecox, bei denen oft er-
hebliche Bruchstiicke hoherer Bildung nachweisbar sind, wihrend
doch die Fihigkeit zu den einfachsten geistigen Leistungen ver-
nichtet erscheint. Die Mangelhaftigkeit des Gedichtnisses hat bei
unserem Kranken zu einer weitgehenden Verarmung des Vor-
stellungsschatzes gefiihrt. Dabei sind aber, anders als in der
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Paralyse, zuerst die ferner liegenden und allgemeineren Vorstel-
lungen verloren gegangen, wihrend das jiingst Vergangene und
unmittelbar Wichtige noch recht gut festgehalten wird.

Auch die gemiitlichen Beziehungen sind nicht allgemein abge-
stumpft, wie bei der Dementia praecox, sondern nureingeengt, wenn
auch keineswegs zu hoheren Formen entwickelt. Selbstsucht und
starrkopfiger Eigensinn beherrschen das Gemiitsleben des Kranken ;
in Verbindung mit den Anfillen wird er auch reizbar und gewalt-
titig. Die eigene Person, sodann die Familie steht fiir ihn durchaus
im Vordergrunde, wihrend sein Mitgefiihl fiir andere sehr wenig
ausgebildet ist. Dagegen legt er eine gewisse duflerliche Frommig-
keit an den Tag, wie wir sie bei Epileptikern ungemein hiufig
finden. Auch daf er trotz seiner hypochondrischen Befiirchtungen
doch nicht zu schwarz in die Zukunft sieht, sondern ,nur noch
leichte Anfille“ hat, entspricht vollig unseren sonstigen Er-
fahrungen bei diesen Kranken, Endlich ist die peinliche Ge-
nauigkeit in Kleinigkeiten, wie sie uns in den Zeichnungen des
Kranken entgegentritt, ein vielfach sehr ausgepriigter Zug der
Epileptiker.

Alle diese Eigenschaften setzen die eigenartige epileptische
Verblédung zusammen, wie sie sich bei lingerer Dauer und bei
den schweren Formen des Leidens in stirkerem oder schwiicherem
Grade herauszubilden pflegt. Sie erinnert in vieler Beziehung sehr
an die Zustinde des angeborenen Schwachsinns, unterscheidet
sich aber von diesem wesentlich durch das ausgesprochene Krank-
heitsgefiihl. Oftgenug bildet sich diese Verblédung erschreckend
rasch heraus, und sie kann im Laufe weniger Jahre sehr hohe
Grade erreichen. Auch bei unserem Kranken, bei dem sie in der
letzten Zeit offenbar erhebliche Fortschritte gemacht hat, werden
wir uns auf eine Weiterentwicklung in ungiinstigem Sinne gefafit
machen miissen. Die bekannten Mittel gegen epileptische Anfille,
insbesondere das Brom, vermégen diese Verblodung nicht zu be-
seitigen und scheinen auch ihre Ausbildung nicht zu verhindern®).

Sehr grofle diagnostische Schwierigkeiten hat uns ein 26jihriges
Midchen bereitet, das uns vor 5 Wochen aus der Frauenklinik

*) Der Kranke befindet sich seit 51/s Jahren in einer Pflegeanstalt, hat
noch Anfiille und Verstimmungen mit Beziehungswahn, arbeitet und zeichnet,
ist aber sonst recht blédsinnig.

Kraepelin, Einfithrung. 2 Aufl. 17
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zugefiihrt wurde. Die Kranke, die sich in der lefzten Zeit der
Schwangerschaft befand und dort ihre Entbindung abwartete,
wurde in den letzten Tagen unruhig, verwirrt, angstlich, lief planlos
herum und wurde deswegen zu uns gebracht. Der allmihlichen
Entwicklung dieses Zustandes waren zwei ,Anfille voraufge-
gangen. Hier erwies sich die Kranke als unbesinnlich, gab auf
Befragen nur die Antwort: ,Ich weill nichts®, sprach aber in lang-
samem ZeitmafBe und mit rhythmischer Betonung viel vor sich hin,
als ob sie zu jemandem rede. Der Inhalt dieser Reden war vollig
verworren: ,Ei, was soll ich denn — ei, was machst denn — ei,
muf} doch sterben — ah, wo soll ich denn, kann doch nicht sterben.
Schén Schulhaus — immer sitzen bleiben. Ah, wo soll ich denn
— darf immer singen — ah, die Maus ist doch tot — find sie doch
nicht — kann immer sterben — ah, mufl immer tanzen — hab’
schone Striimpfe an® u. s. f. Bisweilen erhielt man von ihr sinn-
gemifie, aber ganz falsche Antworten, sie sei 100 Jahre, 13 Jahre
alt, befinde sich in Mannheim, habe ihr Kind vom Kaiser. Da-
zwischen faselte sie in zusammenhangloser Weise, verstand an-
scheinend oft die Fragen gar nicht, suchte aber an die Auflerungen
ihrer Umgebung anzukniipfen.

Die Stimmung war gleichmiitig, wechselnd; bald duflerte die
Kranke Angst vor Schlidgen, bald Neigung, zu singen und zu tanzen.
Aufforderungen befolgte sie ohne weiteres, schrieb ihren Namen
und vorgesagte Worter langsam, aber in leserlicher, sorgfiltiger
Schrift nieder. Dagegen erwies sich ein Brief, den sie schreiben
sollte, als eine bunte Zusammenwiirfelung einzelner Worter und
verworrener Leseerinnerungen; den Schluff machte eine endlose
Zahlenreihe. Befehlsautomatie war nicht nachzuweisen, doch
streckte die Kranke unbedenklich die Zunge heraus, um Sie sich
durchstechen zu lassen. Auf korperlichem Gebiete war aufler den
Erscheinungen der vorgeschrittenen Schwangerschaft nur noch eine
starke Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit am ganzen Korper
bemerkenswert.

Bei der Deutung dieses Zustandes konnten, da wir {iber die
Vorgeschichte des Falles nichts Niheres wufiten, eine Reihe von
Krankheiten in Betracht kommen. Die voraufgegangenen ,Anfille®
vermochten uns keine bestimmten Anhaltspunkte zu liefern, da sie
ebenso gut hysterische wie epileptische, katatonische oder para-

Y
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Iytische gewesen sein konnten. Gegen Hysterie schien uns die
grofle geistige Schwerfilligkeit der Kranken, ihre geringe Beein-
flufibarkeit und der Mangel stirkerer gemiitlicher Schwankungen
zu sprechen; dem Bilde fehlte ganz der etwas theatralische Zug,
der den hysterischen Dimmerzustinden eigen zu sein pflegt. An
die Katatonie erinnerten sehr lebhaft die Reden und Schriftstiicke
der Kranken, doch vermifiten wir den Negativismus, die Manieren,
die Befehlsautomatie. Die Kranke fafite offenbar trotz guten
Willens sehr schwer auf, im Gegensatze zu der guten Auffassung
bei mangelnder Aufmerksamkeit in der Katatonie. Auch die Lang-
samkeit und Unsinnigkeit der Antworten schien uns auf Unbesinn-
lichkeit, nicht aber auf Negativismus zu beruhen, da sich die Kranke
sichtlich bemiihte, den an sie gerichteten Aufforderungen zu ent-
sprechen. :

Gerade dieses Verhalten mufite uns veranlassen, etwa an die
Maoglichkeit einer Paralyse zu denken. Wir glaubten jedoch auch
diese Annahme zurilickweisen zu sollen. Zuniichst fehlten alle
greifbaren korperlichen Storungen aufler der Analgesie, deren
allgemeine Ausbreitung freilich mehr fiir Paralyse, als etwa fiir
Hysterie gesprochen hitte. Sodann aber waren die Antworten der
Kranken viel unsinniger und verworrener, als man sie in der Para-
lyse bei gleicher geistiger Regsamkeit hiitte erwarten diirfen.
Dieses Mifiverhiltnis sprach mehr fiir einen Dimmerzustand,
als fiir einen paralytischen Schwachsinn. Hdchstens hitie eine
Verwirrtheit nach einem paralytischen Anfalle in Betracht kommen
kénnen, doch war dafiir die Benommenheit der Kranken nicht tief
genug; zudem fehlten die in solchem Falle immerhin zu erwarten-
den Lihmungserscheinungen. Unter diesen Umstinden erschien
uns die Annahme eines epileptischen Dimmerzustandes am
besten begriindet, und wir stellten daher ein rasches Schwinden der
Storung in Aussicht.

In der Tat verlor sich die Bewuflitseinstriibung schon in den
nichsten Tagen, und wir erfuhren nun, dafl die Kranke, deren
Mutter ,nervos® sein soll, seit ihrem 15. Lebensjahre an Krimpfen
leide, die sich etwa alle 3—4 Wochen wiederholen, dann gruppen-
weise auftreten und mit tiefer Bewulltlosigkeit, gelegentlichem
Zungenbifl und anderen Verletzungen einhergehen. Hier und da
blieben die Krimpfe aus; dafiir setzten dann Zustiinde von Be-
17%
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nommenheit und Verworrenheit ein, die etwa eine Woche zu dauern
pflegten. In ihrer geistigen Entwicklung blieb die Kranke zuriick,
lernte infolge ihres Leidens nicht viel.

Sehen wir uns nun die kriftig gebaute und gut geniihrte
Kranke an, die inzwischen ohne Schwierigkeit geboren hat, so be-
merken wir sofort, dafl sie jetzt zwar ganz klar und geordnet ist,
aber geistig héchstens auf der Stufe eines 10—12jihrigen Kindes
steht. Sie fafit einfache Fragen richtig auf und antwortet auch
sinngemifl, zeigt aber einen sehr beschrinkten Gesichtskreis,
duflerst geringe Kenntnisse und grofle Urteilsschwiiche. Von allen
Dingen und Verhiltnissen, die iiber ihre niichste, tigliche Umge-
bung hinausgehen, weill sie nichts. Ihre Ausdrucksweise ist un-
beholfen, umstindlich, einférmig und inhaltleer; in ihren zahl-
reichen, an die Angehorigen gerichteten, sauber geschriebenen
Briefen fallen die vielen Begriillungs- und Abschiedsredensarten
auf. Uber die Bedeutung ihrer Schwangerschaft ist sie vollig im
unklaren gewesen, erzéhlt ganz kindlich, wie sie vom vielen Essen
immer dicker geworden sei und schlieflilich ihre Kleider nicht
mehr zugebracht habe. Die Mutter habe sie Sonntags nicht mehr
mitnehmen wollen; dann habe sie sich auf den Schemel gestellt
und aus dem Fenster gesehen. Einen Schatz habe sie wohl gehabt;
der habe immer gesagt: ,Du bist ein braves Midchen.“ Ihre
Freundin habe ihr gesagt, mit dem wiirde sie nicht gehen; der
halte es mit anderen. Deswegen habe sie ihm abgeschrieben, und
dann sei die Freundin mit ihm gegangen. Ihr Kind habe sie von
ihrem Vater. Der Heiland sei ihr erschienen und habe gesagt,
sie bekomme keine Schlige; sie sei ein braves Midchen; das Kind
sei vom Vater. An dieser Erziihlung hilt sie hartnickig fest. Ihre
Stimmung ist im ganzen gehoben; nur ist sie enttiuscht, daf} nach
der Geburt, von der sie mit Bestimmtheit Besserung ihres Leidens
erwartet hatte, doch noch wieder Anfille aufgetreten sind. Es
daure nun aber nur noch ganz kurze Zeit. Tatsiichlich hat sie
schon wieder mehrere, recht schwere Anfille iliberstanden. In
ihrem Benehmen ist die Kranke geordnet, lenksam und gutmiitig,
beschiiftigt sich aus eigenem Antriebe fleifiig.

Sie werden unschwer auch bei dieser Kranken die friiher auf-
gefiihrten Eigentiimlichkeiten des epileptischen Schwachsinns
wiederfinden, die geistige Schwerfilligkeit, Gedankenarmut, Ein-
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engung des Gesichtskreises, Urteilslosigkeit, das gehobene Selbst-
gefiihl, die Hoffnungsfreudigkeit, die Frdmmigkeit und Férmlichkeit
der Kranken. Nur stirkere gemdiitliche Reizbarkeit ist wenigstens
in der kurzen Beobachtungszeit nicht bemerkt worden. Ich mufl
dabei hinzufiigen, dafl die meisten Epileptiker, entgegen der ver-
breiteten Meinung, durchaus nicht immer, sondern nur zu gewissen
Zgeiten reizbar zu sein pflegen, withrend sie in den Zwischenzeiten
oft ganz gutmiitig und hilfsbereit sind, freilich meist in tippischer
und verstindnisloser Weise. Da die Angehdrigen unserer Kranken
sie bald wieder nach Hause zu nehmen wiinschen, werden wir von
der Einleitung einer Brombehandlung absehen, von der zudem hier
wenig zu hoffen sein diirfte. Die Kranke kann auch zu Hause
damit anfangen, wenn sie unter regelmiiflige drztliche Aufsicht
gestellt wird; im anderen Falle miifiten wir davon abraten, da
die Gefahr einer chronischen Bromvergiftung nicht zu unterschit-
zen ist. Die vielfach geiibte Massenvertilgung von Brom ohne
drztliche Anordnung und Aufsicht ist jedenfalls eine recht bedenk-
liche Mafiregel ®).

Wihrend in den beiden besprochenen Fillen das Leiden bis
in die Jugend zuriickreichte, zeige ich lhnen nunmehr noch einen
50jihrigen Zimmermann, der erst seit kiirzerer Zeit epileptisch
ist. Derselbe soll aus gesunder Familie stammen, ist verheiratet
und hat 3 gesunde Kinder, withrend 4 klein an Krimpfen gestorben
sind. Er soll immer viel getrunken, dabei aber doch regelmiflig
gearbeitet haben. Vor 20 Jahren fiel er 2 Stockwerke hoch von
einem Neubau, lag mehrere Tage bewufitlos, wurde aber wieder
ganz gesund. Wihrend einer Lungenentziindung, die er vor 8 Jahren
durchmachte, delirierte er und entwich zweimal, um drauflen zu
arbeiten; vor 3 Jahren trat nochmals ohne dufleren Anlafl ein
delirioser Zustand mit Kopfschmerzen und Angst auf, der 14 Tage
andauerte. Seitdem wurde der Kranke in gewissen Zwischenzeiten
hiiufiger gereizt gegen seine Umgebung, beschuldigte seine Frau
der Untreue, bedrohte und miffhandelte sie, wihrend er in den
Zwischenzeiten sehr gut mit ihr lebte. Vor !/, Jahre wurde es
ihm bei der Arbeit schwindlig; er fiel beim Heimgehen um, ver-

*) Die Kranke hat 2 Monate nach ihrer Entlassung aus der Klinik im
Anfalle eine brennende Petroleumlampe umgeworfen und ist dabei verbrannt.
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letzte sich an der Stirn, fing an, zu delirieren und gewalttiitig 2u
werden.

Als er deswegen in die Klinik gebracht wurde, war er Kklar,
aber sehr miirrischer Stimmung und erinnerte sich weder an den
Anfall noch an seine Erregung, gab nur an, dafl er es ,im Kopfe®
gehabt habe; ,was es war, weif} ich nicht®. Es schien ihm etwa eine
Woche aus seiner Erinnerung zu fehlen. Schon damals klagte er,
daf} er in der Narbe, die er bei seinem Sturze davongetragen hat,
hiiufig Stechen und Zucken empfinde; dann werde es ihm schwind-
lig und wirr, so dafl er mitten in der Arbeit fallen lassen miisse,
was er gerade in der Hand habe; manchmal wisse er hinterher gar
nicht mehr, was geschehen sei. Seine millmutige Stimmung verlor
sich nach einigen Tagen. Spiterhin klagte der Kranke noch einige
Male iiber kurzdauernden Schwindel, bot aber sonst aufler deut-
lichem Schwachsinn nichts Auffallendes und wurde daher nach
mehrwochiger Beobachtung wieder entlassen.

Bald nachher aber trat drauflen ein epileptischer Krampfanfall
auf, der sich von da ab alle 5—6 Wochen wiederholte. Zuweilen
kamen mehrere Anfille kurz nacheinander; Gfters war der Kranke
danach 1/,—!/, Tag lang verwirrt, lief zwecklos umher, sprach
verkehrtes Zeug. Vor 5 Wochen wurde er schlaflos, ohne Anlafs
sehr gereizt, gewalttiitig gegen Frau und Kinder, verwirrt, meinte,
er sei im Himmel, predigte und betete in der Nacht, zwang auch
seine Angehdrigen zum Beten und ziindete eine Woche spiter in
diesem Zustande sein Bett an, so dall man ihn ‘wieder in die
Klinik brachte. Hier war er anfangs noch recht unklar, erkannte
zwar die Umgebung, sprach aber davon, daf} er hinunter in die
Werkstatt wolle, meinte, er habe es wieder im Kopfe gehabt. Der
Anfall habe mit Angst, Frostgefiihl und Schwindel angefangen; er
sah einen Vogel auf sich zufliegen, horte Singen, Musik und
Glocken, konnte sich auf nichts mehr besinnen. An das Feuer
erinnerte er sich, wullte aber nicht, wie es entstanden war; erst
spiter tauchte dunkel die Erinnerung in ihm auf, dafl er habe
Kaffee kochen wollen.

Wie Sie sehen, ist der Kranke jetzt vollig klar, geordnet, ein-
sichtig, zeigt aber ebenfalls eine gewisse Schwerfilligkeit der Auf-
fassung und des Denkens. Selbst bei einfachen Fragen mufl er
sich erst ziemlich lange besinnen, ist sehr unsicher in Bezug auf
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weiter zuriickliegende Ereignisse. Uber sein Leiden vermag er
kaum niihere Auskunft zu geben. Von den eigentlichen Anfillen
weifl er fast nur aus den Schilderungen seiner Umgebung, hat
aber auch dariiber anscheinend nicht viel gefragt; auflerdem be-
richtet er iiber zeitweise auftretenden Schwindel mit Hitzegefiihl
im Kopfe, der immer einige Stunden daure. Der Kranke spricht
nicht viel, ist ziemlich gedankenarm und stumpf, in seinem Be-
nehmen natiirlich und unauffillig; er beschiftigt sich aus eigenem
Antriebe regelmiBig. Sein Trinken sucht er als ganz harmlos
hinzustellen. Die alte Narbe an der rechten Stirnseite ist empfind-
lich, ebenso in geringerem Grade auch die Umgebung; es gelingt
jedoch nicht, durch Druck einen Anfall auszulosen.

Ob bei diesem Kranken die alte Kopfverletzung in irgend einer
ursiichlichen Beziehung zu der Epilepsie steht, ldfit sich nicht
mit Bestimmtheit sagen. Bei der langen Zwischenzeit konnte ein
Zusammenhang wohl nur unter der Annahme vermutet werden, daf}
etwa in der Zwischenzeit zuniichst leichtere oder nichtliche, von
dem Kranken und seiner Umgebung nicht bemerkte Anfille aufge-
treten seien. Es wiire auch denkbar, dal ein Anfall damals schon
die Ursache und nicht die Folge des Sturzes gewesen ist, was tat-
siichlich nicht ganz selten zutreffen diirfte, wo auf den ersten Blick
die Epilepsie durch eine Kopfverletzung verursacht zu sein scheint.
Indessen hat hier noch eine andere wichtige Schidlichkeit einge-
wirkt, der Alkohol. Dafl derselbe schwere Krampfanfille zu
erzeugen vermag, ist zweifellos, doch mufl es als sehr fraglich
bezeichnet werden, ob diese Anfille ohne weiteres mit der gewdhn-
lichen Epilepsie zusammengeworfen werden diirfen. In ihrem kli-
nischen Auftreten unterscheidet sich die sog. ,Alkoholepilepsie®
von den iibrigen, ,genuinen® Formen dadurch, dafl dort immer nur
Krimpfe auftreten, und zwar in der schwersten Gestalt, wihrend
die reiche Zahl andersartiger ,Aquivalente, die kleinen Anfille,
die Dimmerzustiinde, die Verstimmungen u. s. f., gar keine Rolle
spielen. Andererseits aber hat ohne Zweifel auch bei wirklicher
Epilepsie derAlkohol regelmiflig eine verschlimmernde und aus-
losende Wirkung.

Auf Grund dieser Erfahrung werden wir im vorliegenden Falle
mit seinen verschiedenartigen epileptischen Krankheitsiiuflerungen
den Alkohol schwerlich fiir die einzige und wahre Ursache der
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Stérungen halten diirfen. Es wiire aber immerhin denkbar, daf} der
frithere Sturz eine gewisse Disposition zur Epilepsie zuriickgelassen
hat, die sich dann spiiterhin unter dem schiidigenden Einflusse des
Trinkens weiter entwickelte. Die Eifersuchtsideen des Kranken
konnten recht wohl auf Rechnung des Alkohols zu setzen sein;
ebenso ist es moglich, dall es sich bei der Geistesstorung wihrend
der Lungenentziindung um ein Delirium tremens gehandelt hat. Fiir
die letzten Delirien mufl diese Annahme zuriickgewiesen werden,
wenn auch einzelne Ziige daran erinnern. Die lange Dauer des Zu-
standes vor 3 Jahren, die ausgeprigt religiose Firbung des letzten
Anfalles sowie die Unklarheit der Erinnerung, endlich das Fehlen
der humoristischen Stimmung sprechen dagegen. Gleichwohl wer-
den wir dem Kranken natiirlich véllige Enthaltung vom Alkohol
auf das eindringlichste zu empfehlen haben. Ob er freilich diesem
Rate folgen will, kann und wird, ist leider mehr als zweifelhaft#).

XXV. Vorlesung.

Hysterisches Irresein.

M. H.! Das sorgfiltig in schwarz gekleidete, 30jdhrige Friu-
lein, das, auf eine Wirterin gestiitzt, mit kleinen, schliirfenden
Schritten in den Saal tritt und wie erschopft auf den Sessel sinkt,
macht einen leidenden Eindruck. Die schlanke Gestalt ist leicht
in sich zusammengesunken; die Gesichtsziige sind bleich, etwas
schmerzlich verzogen, die Augen niedergeschlagen; die schmalen,
wohlgepflegten Finger spielen nervds mit einem Taschentuche. Die
Kranke antwortet auf die an sie gerichteten Fragen leise, mit miider
Stimme, ohne aufzusehen; wir erkennen dabei, daf} sie iiber Ort,
Zeit und Umgebung vollig klar ist. Schon nach wenigen Minuten
schliefien sich plotzlich die Augen der Kranken fest; der Kopf sinkt
vorniiber, und die Kranke scheint in einen tiefen Schlaf zu verfallen.
Die Arme sind ganz schlaff geworden, fallen wie gelihmt herunter,
wenn man sie erhebt. Die Kranke antwortet nicht mehr; beim Ver-

*) Der Kranke ist einige Jahre spiter zu Hause an Schwindsucht gestorben.
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suche, ihr die Lider zu 6ffnen, flichen die Augipfel nach oben.
Nadelstiche rufen nur leichtes Zusammenzucken hervor. Auf An-
spritzen mit kaltem Wasser dagegen erfolgt ein tiefer Atemzug; die
Kranke fihrt auf, 6ffnet die Augen, sieht sich verwundert um und
kommt allméihlich wieder zu sich. Wir erfahren von ihr, dafl sie
soeben einen ihrer ,Schlafanfille® gehabt hat, an denen sie schon
seit 7 Jahren leidet. Die Anfille kommen ganz unregelmiflig, oft
viele an einem Tage, und dauern einige Minuten bis zu einer hal-
ben Stunde.

Uber ihre Lebensgeschichte teilt uns die Kranke mit, dafd ihre
Eltern schon vor 16 Jahren rasch nacheinander gestorben sind.
Ein Stiefbruder des Vaters machte einen Selbstmordversuch; ein
Bruder der Kranken ist ein hochst abenteuerlicher Sonderling. Hin-
zuzuftigen ist, dafl zwei andere Geschwister einen sehr nervisen
Eindruck machen. Sie selbst lernte in der Schule leicht, wurde in
klosterlichen Erziehungshiiusern unterrichtet und bestand die Er-
zieherinnenpriifung. Als junges Midchen atmete sie gegen Zahn-
schmerzen viel Chloroform ein, das sie sich heimlich zu verschaffen
wullte. Spéter wurden ihr Wucherungen aus der Nase entfernt,
wodurch eine Besserung der Kopfschmerzen eintrat, an denen sie
bis dahin sehr gelitten hatte. Bei fieberhaften Krankheiten geriet
sie sehr leicht in deliriose Zustinde. Vor 3 Jahren nahm sie eine
Stellung als Erzieherin in Holland an, fing aber bald an, zu kriinkeln,
und befindet sich wihrend der letzten 7 Jahre mit kurzer Unter-
brechung, wihrend derer sie eine Stellung in Mihren inne hatte,
in den verschiedensten Krankenhiusern.

Aus den Angaben der Angehdrigen und Arzte 1Bt sich fest-
stellen, dafy die Kranke an den mannigfachsten Beschwerden gelitten
und die merkwiirdigsten Kuren durchgemacht hat. Wegen heftiger
Schmerzen im Unterleibe und Menstruationsstorungen, die auf
Stenose des Cervicalkanals und Retroflexion des Uterus zuriick-
gefiihrt wurden, ist vor 5 Jahren eine Keilexcision und die Einlegung
eines Pessars vorgenommen worden. Spiter stellten sich Stimm-
losigkeit, Kontraktur des rechten Vorderarms und des linken Ober-
schenkels ein, die mit Massage, Elektrizitiit, Bandagen und Streckung
inder Narkose behandelt wurden. Ferner traten Herzbeklemmungen
und Atemkrimpfe auf, rasch voriibergehende Lihmungen in den
verschiedensten Muskelgebieten, Storungen beim Harnlassen,
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Durchfille, Schmerzen und unangenehme Empfindungen bald in
diesem, bald in jenem Korperteile, namentlich aber Kopfschmer-
zen. Zugleich machte sich ein auflerordentlich starker und unver-
mittelter Wechsel der Stimmung bemerkbar, Einschrinkung des
Interessenkreises auf den eigenen leidenden Zustand, Klagen iiber
mangelnde Beriicksichtigung durch die Umgebung und die Ange-
hirigen, obgleich diese letzteren die grofiten Opfer fiir die Kranke
gebracht hatten. Soolbdder, Russische Biider, Fichtennadelbider,
Elektrizitit, Landluft, Sommerfrischen, schliefSlich Aufenthalt an
der Riviera — alles war versucht worden, meist ohne oder doch
nur mit ganz voriibergehendem Erfolge.

Den letzten Anlall zur Verbringung der Kranken in die Klinik
gab vor 2 Jahren die Zunahme der ,Schlafanfille“, die zuletzt auch
im Stehen auftraten und bis zu einer Stunde dauern konnten. Die
Kranke fiel dabei nicht um, sondern lehnte sich einfach irgendwo
an. Auch hier in der Klinik setzten sich diese Anfille fort; aufler-
dem wurden noch Atmungskrimpfe beobachtet, die durch Sug-
gestion beeinflufit werden konnten. Bei hypnotischen Versuchen
wurde nur Hypotaxie erzielt; Heilsuggestionen erwiesen sich nicht
als nachhaltig. Dagegen waren kalte Ubergiefungen und der fara-
dische Strom ziemlich wirksam, auch gegen die hie und da auf-
tretenden Ldhmungen, Nach 8 monatigem Aufenthalte kehrte die
Kranke zunichst zu ihrer Schwester zuriick. Sie muflite jedoch
schon nach wenigen Monaten in eine andere Irrenanstalt gebracht
werden, wo sie etwa 1 Jahr blieb, um dann nach kurzem Aufent-
halte in der Familie wieder zu uns zuriickzukehren.

Wiihrend dieses jetzigen Aufenthaltes sind aufier den friiheren
Beschwerden noch sog. ,grofie“ Anfiille bei der Kranken aufgetreten.
Wir wollen versuchen, durch Druck auf die sehr empfindliche linke
Ovarialgegend einen solchen Anfall auszulésen. Nach 1—2 Minuten
miiflig starken Driickens, bei dem die Kranke lebhaften Schmerz du-
Bert, verdndert sich ihr Gesichtsausdruck. Mit geschlossenen Augen
wirft sie sich hin und her, schreit laut, meist franzosisch, man solle
sie nicht anriihren. ,Du darfst mir nichts tun, du Hund, cochon,
cochon!“ Sie ruft um Hilfe, wehrt mit den Hiinden ab, windet sich,
wie um einem geschlechtlichen Angriffe zu entgehen. Bei jeder Be-
riihrung steigert sich die Erregung. Dabei ist der ganze Korper
stark hinteniiber gestreckt. Plotzlich dndert sich das Bild; die




8

Hysterisches Irresein. 267
Kranke bittet flehentlich, sie nicht zu verfluchen, jammert und
schluchzt laut. Auch dieser Zustand lifit sich durch Angiellen mit
kaltem Wasser sehr rasch beseitigen. Die Kranke schrickt zusam-
men, erwacht mit einem tiefen Seufzer und sieht starr um sich,
macht nun einen miiden, unbesinnlichen Eindruck. Aufschlufl iiber
das Vorgefallene vermag sie nicht zu geben.

Die kdrperliche Untersuchung der Kranken ergibt aufler den
bereits erwihnten Abweichungen zurzeit keine besonderen
Storungen; nur besteht grofles allgemeines Schwiichegefiihl, in-
folgedessen die Kranke vielfach das Bett hiitet oder sonstwie
herumliegt; alle Bewegungen sind schlaff und kraftlos, ohne dafl
irgendwo eine Lihmung bestiinde. Der Schlaf ist vielfach sehr
schlecht; die Kranke wandert zeitweise nachts herum, weckt die
Wirterinnen, schickt zum Arzte. Auch der Appetit ist sehr miflig,
doch hat die Kranke die Neigung, neben den Mahlzeiten alle
moglichen Kuchen, Friichte, Kompots zu naschen, die ihr von ihren
Angehdrigen auf ihre dringenden Bitten geliefert werden.

Was uns an diesem Krankheitsbilde vor allem ins Auge fillt,
ist einerseits das anfallsweise Kommen und Gehen einer ganzen
Reihe von verschiedenartigen Stérungen, andererseits die Beeinflufi-
barkeit derselben durch duflere Einwirkungen. Diese beiden Eigen-
timlichkeiten lehren uns sofort mit aller Bestimmtheit, dal} wir
es hier mit jener Erkrankung zu tun haben, die man als Hysterie
bezeichnet. Das Wesen derselben ist, wie mir scheint, darin zu
suchen, daf} alle Stérungen auf psychischem Wege, durch Ver-
mittelung von Vorstellungen mit ungemein starker Gefiihlsbetonung
entstehen. Unter der ganzen bunten Reihe von Erscheinungen ist
keine einzige, die nicht durch heftige gemiitliche Erschiitterungen
hervorgerufen werden konnte. Krankhaft ist dabei nur der Um-
stand, dall diese Stérungen auch dann auftreten, wenn gar kein
oder doch nur ein duflerst geringfligiger Anlafl zu gemiitlicher
Erregung voraufgegangen ist. Bei den ,groflen Anfillen“ wieder-
holen sich in traumhafter Erinnerung Vorgiinge, die sich nach
der Erziihlung der Kranken friiher abgespielt haben sollen. Es
handelt sich dabei einmal um eine gynikologische Untersuchung,
die ein hollidndischer Arzt in sehr roher Weise mit ihr vor-
genommen haben soll, andererseits um einen Fluch, den ihre Tante
auf sie geschleudert habe.
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Ganz besonders deutlich aber wird die Entstehung aller
Storungen aus gefiihlsstarken Vorstellungen durch die Tatsache,
dafl sie durch psychische Einfliisse sofort wieder beseitigt werden
konnen. Sehr lehrreich war eine Kontraktur der rechten Hand,
die bei der Kranken durch die gelegentliche Frage ihres ehemaligen
Arztes nach dieser friiher Gfters bei ihr beobachteten Stdrung
hervorgerufen wurde. Schon am niichsten Tage war die Hand so
krampfthaft geschlossen, dafl die Nigel in die Haut eindrangen.
Nach einer kurzen Belehrung iiber die Metallotherapie erzielte
ein auf die Handwurzel gelegtes Goldstiick, dann auch ein
Schliissel die Lésung der Spannung. Noch besser und nachhaltiger
wirkte allerdings der faradische Pinsel. Der Schlaf, auf den wirk-
liche Schlafmittel fast gar keinen Einflul hatten, wurde durch
destilliertes Wasser mit harmlosen Zusiitzen oder durch Zucker-
pulver vorziiglich beeinflufit; ebenso wichen alle die iibrigen
wechselnden Beschwerden derartigen, nur auf die Einbildung
wirkenden Mafiregeln. Allerdings waren alle Erfolge nur voriiber-
gehende, wie es dem ewig schwankenden Verhalten der Gefiihle
entspricht; nach einigen Stunden oder Tagen kehrte mit oder ohne
dufieren Anstof} dieses oder jenes alte Krankheitszeichen wieder.

Diese Launenhaftigkeit der hysterischen Erscheinungen ver-
fiihrt nur zu leicht zu der Annahme zielbewufYter kiinstlicher Mache.
Allein viele der beobachteten Stérungen sind willkiirlich kaum oder
iiberhaupt nicht nachzuahmen; andere werden nur zufillig entdeckt,
da sie den Kranken gar nicht zum Bewulitsein kommen, wie
namentlich die Einschrinkung bestimmter Wahrnehmungsgebiete.
Gerade dieser Umstand scheint mir geeignet, die Annahme zu
stiitzen, daf} wir es {iberall mit den unwillkiirlichen Wirkungen von
lebhaften Gefiihlen zu tun haben.

Auf der anderen Seite wird die Krankhaftigkeit des Gesamt-
zustandes auch da, wo wirklich einmal Stérungen vorgetiuscht oder
stark {iibertrieben werden, durch die ganze Lebensfiihrung der
Kranken dargetan. Unsere Kranke ist trotz ihrer recht guten
geistigen Veranlagung durchaus nicht imstande gewesen, auf die
Dauer irgend eine Stellung im Leben auszufiillen, sondern ist nun
schon seit vielen Jahren aus den Hinden eines Arztes in die des
anderen gewandert. Wir erkennen darin die tiefe Willensstorung,
die wir bei Hysterischen niemals vermissen. Trotz der meist ganz
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mafllosen Klagen iiber das eigene Leiden, mit denen auch unsere
Kranke immer und immer wieder in Worten und Briefen die Arzte
iiberschiittet, fehlt ihr doch vollig die Fihigkeit, tatkriftic nach
Uberwindung der krankhaften Erscheinungen zu streben. Das
Leiden gewiihrt ihr vielmehr eine gewisse Genugtuung, und sie
widerstrebtunwillkiirlich, wenn man zu seiner Beseitigung schreitet.
Daher das Auftreten immer neuer und merkwiirdigerer Storungen,
daher die Ubertreibungen, die Arztbediirftigkeit, der brennende
Wunsch, den eigenen Zustand gehdrig beachtet zu sehen, weil das
Kranksein im Grunde zu einem Lebensbediirfnisse geworden ist.

Mit der wachsenden Meisterschaft im Kranksein schrinkt sich
die gemiitliche Anteilnahme der Kranken immer mehr auf die
selbstsiichtige Forderung der eigenen Wiinsche ein. Riicksichtslos
sucht die Kranke von ihrer Umgebung die sorgfiltigste Beachtung
zu erzwingen, notigt bei dem geringsten Anlasse tags oder nachts
den Arzt, sich mit ihr zu beschiftigen, ist duflerst empfindlich
gegen jede vermeintliche Vernachlissigung, eifersiichtig auf die
Bevorzugung anderer Kranker, sucht durch Klagen, Verdichti-
gungen, Wutausbriiche das Wartpersonal gefiigig zu machen. Die
Opfer, die von anderen, insbesondere von der Familie gebracht
werden, betrachtet sie als ganz selbstverstindlich, und die bisweilen
tiberschwiinglichen Dankesiuflerungen dienen nur dazu, neuen For-
derungen den Weg zu bahnen. Um sich die Teilnahme der Um-
gebung zu sichern, greift sie zu immer stirkeren Schilderungen ihrer
leiblichen und geistigen Qualen, zu theatralischer Ausschmiickung
ihrer Anfille, wirkungsvoller Beleuchtung ihrer Person. Sie be-
zeichnet sich als die Verworfene, Ausgestofiene, macht in geheim-
nisvollen Andeutungen Gestindnisse tiber schauerlich-reizvolle Er-
lebnisse und Verfehlungen, die sie nur dem verschwiegenen Busen
des Arztes und Seelenfreundes anvertraut.

Das hysterische Irresein ist der Ausdruck einer eigen-
artigen krankhaften Veranlagung und kann durch #uflere
Anlédsse wohl zur weiteren Entwicklung gebracht, nicht aber erzeugt
werden. Bei unserer Kranken reichen die Anfinge des Leidens
bis in die Jugend zurlick. Wir werden daher auch nicht erwarten
diirfen, dafl es der Behandlung etwa gelingen werde, eine Um-
wandlung der Personlichkeit zu bewirken. Derartige Kranke, bei
denen sich neben den sonstigen Zeichen der Hysterie auch die
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selbstsiichtige Entwicklung des Fiihlens und Wollens eingestellt
hat, pflegen dauernd das Kreuz ihrer Angehérigen und Arzte zu
bilden. Die einzelnen Erscheinungen der Krankheit konnen wohl
wechseln, aber der Mutterboden, aus dem sie immer wieder hervor-
wachsen, bleibt im wesentlichen unveriindert*).

Wie weit die ersten Zeichen der Hysterie zuriickreichen
konnen, mag Ihnen das Beispiel eines 5 jihrigen Middchens zeigen,
das uns vor wenigen Tagen zugefiihrt wurde. Wie Sie sehen, ist
das Kind zwar klein fiir sein Alter, aber gut gendhrt. An den
gekriimmten Unterschenkeln und den verdickten Epiphysen be-
merken Sie die Spuren friiherer Rhachitis. Das Kind falit gut auf,
ist lebhaft, zutunlich, erkennt die ihm vorgezeigten Bilder und
Gegenstinde rasch und sicher und gibt flotte Antworten, wenn
auch seine Kenntnisse vielleicht nicht ganz seinem Alter entspre-
chen. Auffallend ist eine gewisse Unruhe, die Neigung, herumzu-
spielen, zu schwatzen, Gesichter zu schneiden. Die Stimmung ist
vorwiegend heiter, schligt aber auch leicht in Weinen und in zor-
nigen Eigensinn um. Sehr deutlich treten bei dem Kinde erotische
Neigungen hervor. Es fafit und streichelt gern die Hiénde der
Arzte, versichert, daf} es sie ganz besonders gern habe, hiilt sich
scherzend die Hinde vor das Gesicht, blinzelt dabei zwischen den
Fingern durch, sucht die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. In
seinem sonstigen Benehmen ist das Kind natiirlich, ifit manierlich,
spielt gern, hilt sich sauber. Mit seiner Umgebung hat es sich
bald vollig bekannt gemacht. Abends kostet es gewohnlich Miihe,
die Kleine ins Bett zu bringen, da sie lieber aufbleiben und sich
unterhalten méchte. Sie wird dann bisweilen sehr bése, weint und
kratzt, wenn man ihr nicht den Willen tut.

Den Anlafl zu ihrer Verbringung in die Klinik gaben An-
fille, die sich schon vor 2 Jahren nach einer Influenza bei dem
aus einer gesunden Familie stammenden, aber stark an Rhachitis
leidenden Kinde einstellten. Nach voraufgehenden Bauchschmerzen,
Atemnot, Rotung des Kopfes, Schweiflausbruch und Herzklopfen
schlief das Kind ein, war blall und wie tot, konnte aber durch
Anspritzen mit Wasser wieder erweckt werden, ohne sich nunmehr

*) Die Kranke ist nach Ijidhrigem Anstaltsaufenthalte psychisch unver-
dndert an Lungenschwindsucht gestorben.
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des Vorgefallenen zu erinnern. Ahnliche Anfille traten in der
Folgezeit zunéchst nach mehreren Wochen, spiiter immer hiufiger
auf, zuletzt in Reihen von 5—6 an einem Tage. Der vorletzte An-
fall stellte sich vor 4 Wochen ein. Das Kind kam dann in ein
Krankenhaus, wo sich der Anfall vor 14 Tagen noch einmal wieder-
holte; seitdem wurde keiner mehr beobachtet. In seiner geistigen
Entwicklung soll das Kind zuriickgeblieben sein, namentlich vieles
vergessen haben, was es friiher schon wufite. Es wurde lingere
Zeit wegen einer ansteckenden Kolpitis behandelt, die es von einer
kleinen Freundin aufgefangen hatte.

Leider sind wir nicht in der Lage gewesen, einen der geschil-
derten Anfille selbst zu beobachten. Es kann aber nach der Be-
schreibung kaum bezweifelt werden, dafd es sich um hysterische
Erscheinungen gehandelt hat. Dafiir spricht neben der leichten
Form und der kurzen Dauer der Anfille ihre Beeinflufibarkeit
durch Anspritzen mit Wasser, dann aber die auflerordentliche Hau-
fung derselben in der letzten Zeit und das fast véllige Ausbleiben
im Krankenhause, nachdem sie vorher oft schon nach 3—4 Tagen
wiedergekehrt waren. Neben diesen Anfillen besteht eine eigen-
tiimliche Veridnderung des Wesens, grofle Lebhaftigkeit, jiher
Wechsel der Stimmung und die Neigung, die Aufmerksamkeit auf
sich zu lenken, endlich mangelhafte geistige Entwicklung, Ziige,
denen wir hidufig genug bei krankhaft veranlagten und schwierig
zu erziehenden Kindern begegnen. Wenn wir das ibrigens nicht
sehr bedeutende Zuriickbleiben der geistigen Ausbildung wohl mit
Recht auf die Kriinklichkeit des Kindes tiberhaupt zuriickfiihren
kénnen, entsprechen die sonstigen Eigentiimlichkeiten der Kranken
vollig denjenigen, denen wir bei erwachsenen Hysterischen be-
gegnen; sie diirften daher in tieferer Beziehung zu dem Leiden
stehen, dessen Ausdruck die Anfille bilden. Diese krankhafte StG-
rung im ganzen Wesen des Kindes weist uns auf die Moglichkeit
einer spiteren Weiterentwicklung des Leidens hin. Sonst lehrt
die Erfahrung im allgemeinen, dafl leichtere hysterische Erschei-
nungen bei Kindern mit ihrer groflen gemiitlichen Beeinflufibarkeit
recht hdufig sind, ohne dafl es darum spéterhin immer zur Ausbil-
dung schwerer hysterischer Erkrankungen kommen miifite. Oft
genug verlieren sich die Stdrungen bei geeigneter psychischer
Behandlung vollstindig wieder. Am besten wirkt in der Regel die
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Versetzung aus der Familie in eine andere Umgebung, etwa in ein
Krankenhaus, ferner die Nichtbeachtung der Stérungen, endlich
vielfach eine einfache Suggestivbehandlung mit oder ohne Hypnose,
die gerade hier oft sehr rasch und sicher dauernde Erfolge erzielt,
wihrend sie bei Erwachsenen meist nur voriibergehend wirkt oder
auch vdllig versagt®).

Die Hysterie hat man frither, wie die Ableitung des Namens
aus der griechischen Bezeichnung fiir Gebiarmutter dartut, fiir eine
Krankheit des weiblichen Geschlechtes gehalten. Wenn es nun
auch richtig ist, dafl bei diesem letzteren wegen seiner gréfleren
gemiitlichen Erregbarkeit leichter jene Beeinflussungen der korper-
lichen und geistigen Vorgiinge durch gefiihlsstarke Vorstellungen
zustande kommen, die uns den Schliissel zum Verstindnisse der
hysterischen Erscheinungen liefern, so ist doch die minnliche
Hysterie durchaus keine Seltenheit. Allerdings pflegen ihre Aufle-
rungen im allgemeinen einfdrmigere zu sein. Ich zeige Thnen hier
einen 50 jihrigen Mann, der uns vor nahezu 4 Wochen zur Unter-
suchung seines Geisteszustandes zugefiihrt wurde, nachdem er
ohne erkennbaren Beweggrund und in unsinniger Weise eine
Brandstiftung veriibt hatte. Er war in angetrunkenem Zustande
nach Hause gekommen und hatte dann auf dem Speicher des von
ihm bewohnten Hauses sowie eine Treppe tiefer allerlei altes Ge-
riimpel mit Petroleum getriinkt, auch einiges davon angeziindet und
zwar gerade nicht ihm gehorige Sachen. Seiner schwer Kkranken
Frau, die ihn fragte, wo er gewesen sei, gab er ausweichende Ant-
wort und legte sich zu Bett. Der Brand, der leicht grofie Ausdeh-
nung gewinnen und das Leben seiner eigenen Tochter gefihrden
konnte, wurde sehr bald entdeckt, ebenso die von seinen erddl-
getriinkten Striimpfen herriihrende Spur, die bis in sein Schlaf-
zimmer fiihrte. Bei seiner Verhaftung gab der Kranke seine
Schuld zu, wufite sich aber an die Einzelheiten der Tat nicht mehr
zu erinnern,

Die Mutter des Kranken war geisteskrank; ein Neffe desselben
war hier in der Klinik. Er selbst erlitt mit 19 Jahren einen Unfall
mit Verletzung des Kopfes, einen weiteren mit Bruch zweier Rippen

*) Das Kind ist einige Jahre spiter fiir 6 Jahre in eine Idiotenanstalt
geschickt und von da gut entwickelt entlassen worden.
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vor 12 Jahren. Seit jener Zeit ist er verindert. Sofort nach dem
zweiten Unfalle fiel sein wehleidiges, dngstliches Wesen auf; er
klagte viel iiber Schmerzen und Beklemmungen, obgleich der Be-
fund dafiir keine ausreichende Erklirung gab, fiirchtete, nie wieder
arbeitsfihig zu werden. In der Tat blieb seine Leistungsfihigkeit
dauernd eine niedrige, so dafl er eine Invalidenrente von 30—509/,
bezog. Er arbeitete nur zeitweise, liell sich meist von seiner Frau
ernfihren, zog planlos in der Stadt herum, saf§ in den Wirtshiiusern
und trank, nahm zeitweise kleine Betrige aus der Kasse, um sie zu
vertrinken, obgleich die Familie in immer mifilichere Verhiltnisse
geriet. Mehrfach, namentlich wenn er getrunken hatte, traten bei
ihm Anfille auf, in denen er sich auf dem Boden wilzte, um
sich schlug und den Atem verlor. In der letzten Zeit lief} sein Ge-
dichtnis nach; er kiimmerte sich gar nicht mehr um den Geld-
erwerb, sondern tiberlies alles seiner jungen, kriinklichen Tochter.

Bei der Aufnahme in die Klinik war der Kranke ziemlich un-
klar, mufite sich auf einfache Dinge aus der Vergangenheit lange
besinnen. Er sei nicht mehr der halbe Mensch wie friiher, meinte
er selbst in weinerlicher Stimmung. Auf korperlichem Gebiete
fiel Herabsetzung der Empfindlichkeit am ganzen Kérper, Steige-
rung der Reflexe, kauende, skandierende Sprache, ungemein starkes
Zittern der Glieder und plumpe Ungeschicklichkeit aller Greif-
bewegungen auf. In den nédchsten Tagen stellte sich starke Unruhe
mit lebhaften Gesichtstiuschungen ein. Der Kranke sah Tiere,
besonders schwarze Kifer, in Massen herumlaufen und -fliegen
und verlor dabei vollig die Klarheit diber seinen Aufenthaltsort.
Erst nach fast einer Woche gewann er mit dem Schwinden der
Tiduschungen die Orientierung wieder. Offenbar handelte es sich
um ein Delirium tremens. Nach Ablauf desselben wurden zwei-
mal Anfiille beobachtet, die der Schilderung der Tochter ent-
sprachen. Der Kranke klagte iiber Unwohlsein, sank dann zu Bo-
den, streckte sich steif aus, schlug mit den Armen um sich, wiilzte
sich herum, bohrte den Kopf riickwiirts in die Kissen. Die Augen
waren krampfhaft geschlossen, die Pupillen weit mit undeutlicher
Reaktion auf Licht. Bei gewaltsamem Offnen der Augen flohen
die Augiipfel nach oben; auf Stechen mit einer Nadel, Anspritzen
mit Wasser, Betupfen der Lippen mit Chininlésung erfolgten Ab-
wehrbewegungen. Herantreten des Arztes an das Bett verschlim-

Kraepelin, Einfiilhrung. 2. Aufl. 18
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merte den Anfall, wihrend rasch Beruhigung eintrat, sobald man
den Kranken unbeachtet lief. Die Erinnerung erschien nachher
vollstindig erloschen.

Zurzeit ist der Kranke besonnen, klar, geordnet, wenn auch
etwas schwerfillig in seinen Angaben. Er erzihlt mit grofier Breite
von seinen Unfillen und den dadurch hervorgerufenen Beschwer-
den. Seine Kenntnisse sind gering. Die Stimmung entspricht
nicht ganz seiner Lage. Der Kranke macht sich nicht viel Gedan-
ken tiber dieselbe, hat allerlei Pline und gute Vorsiitze fiir die Zu-
kunft, ist aber leicht zum Weinen zu bringen. Auf korperlichem
Gebiete ist noch stockende Sprache, sehr starkes Zittern der Hinde
und Ungeschicklichkeit der Bewegungen nachweisbar, die sich
deutlich steigert, wenn man die Aufmerksamkeit des Kranken
darauf lenkt. Die Schrift ist infolge dessen kaum leserlich. Die
Empfindlichkeit fiir Beriihrungen und Nadelstiche ist am ganzen
Korper etwas herabgesetzt, ohne dafi sich bestimmte ganz un-
empfindliche Gegenden abgrenzen lieflen. Geruchs- und Ge-
schmacksempfindungen lassen sich nur langsam und schwach aus-
losen. Das Gesichtsfeld ist um mehr als die Hilfte eingeschrinkt.

Die bei unserem Kranken beobachteten Anfille lassen keine
andere Deutung zu, als dafl er an Hysterie leidet. Auch die
tibrigen korperlichen Stérungen fligen sich ohne Schwierigkeit in
das Bild der Hysterie ein. Bemerkenswert ist namentlich, daf}
sowohl die Anfille wie die Bewegungsstorungen in sehr auffallender
Weise durch den Arzt beeinflufit werden konnen. Insbesondere
ist die Unbehilflichkeit beim Schreiben durch einige hypnotische
Sitzungen ganz erheblich gebessert worden, so daf} ihre psychische
Entstehung durchaus sicher gestellt ist. Da alle diese Storungen
sich bis zu dem zweiten Unfalle zuriickverfolgen lassen, so haben
wir hier hochst wahrscheinlich einen Fall von traumatischer
Hysterie vor uns. Sehr bemerkenswert ist es, dafl damals eine
nennenswerte Erschiitterung des Gehirns gar nicht stattgefunden
hat, Andererseits konnen die Schwiche des Armes, das Zittern,
die Anfille natiirlich nicht durch die Rippenbriiche an sich her-
vorgerufen sein. Es wird somit hier ganz klar, daf§ nur die starke
Gemiitsbewegung als Ursache oder wohl besser Auslosung der
hysterischen Verinderung anzusehen ist.

Die Brandstiftung diirfte der Kranke in einem hysterischen
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Dimmerzustande begangen haben, der sich bei ihm, wie es scheint,
unter dem Einflusse des Alkohols einstellte. Dieser Vorgang ent-
spricht durchaus unseren sonstigen Erfahrungen. Wir wissen nicht
nur, dafl Brandstiftungen in hysterischen Dimmerzustinden recht
hiiufig vorkommen, sondern namentlich auch, dafl der Alkohol die
Entwicklung hysterischer Stoérungen im allgemeinen wie im ein-
zelnen sehr begiinstigt. Eine weitere Folge des Alkoholmifibrauches
bei unserem Kranken war das von uns beobachtete Delirium tre-
mens:; ferner haben wir dem Gifte wohl einen wesentlichen Anteil
an der geistigen und sittlichen Schwiiche zuzuschreiben, die sich im
Laufe der Zeit bei dem Kranken herausgebildet hat und vdllig der
bekannten Verlumpung des Trinkers entspricht.

Endlich wollen wir noch darauf hinweisen, dafl hier durch
Gewiithrung der Rente nicht, wie das sonst vielfach geschieht,
die Storungen beseitigt oder doch gemildert wurden; vielleicht ist
auch dafiir der Alkoholismus verantwortlich zu machen, der iiber
den Kranken immer neue Sorgen gebracht und zugleich seine
Widerstandsfihigkeit schwer geschiidigt hat. Moglicherweise wird
eine dauernde, villig Entziehung des Alkohols moch jetzt eine
gewisse Besserung bei bem Kranken herbeifiihren kénnen; wir
diirfen uns aber nicht verhehlen, dafl durch die Anzeichen der
psychischen Schwiiche die Aussichten fiir die Zukunft erheblich
getriibt werden #).

XXVI. Vorlesung.

Irresein nach Kopfverletzungen.

M. H.! Schon wiederholt haben wir Gelegenheit gehabt, auf
die ursichliche Bedeutung schwerer Kopfverletzungen fiir die
Entstehung geistiger Stérungen hinzuweisen. Es ldft sich aller-

*) Der Zustand des Kranken hat sich in der Klinik allmihlich sehr ge-
bessert, wenn auch ein gewisser Grad von Urteilsschwiche und Rithrseligkeit
deutlich blieb. Der Kranke wurde mit Riicksicht auf seine Gefihrlichkeit
nach einem halben Jahre in eine Pflegeanstalt iiberfithrt und von dort spiter
wieder entlassen.

18%
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dings nicht in Abrede stellen, dafl man einen derartigen Zusammen-
hang wohl odfters etwas zu bereitwillig angenommen hat, zumal
wenn lingere Zeitrdume zwischen dem Unfalle und der spiterhin
allmiihlich sich entwickelnden Geisteskrankheit liegen. Wir wissen
eben iiber die wirklichen Ursachen des Irreseins noch so herzlich
wenig, dafl wir ungemein vorsichtig sein miissen, wo aus einer
lockeren zeitlichen Folge Schliisse auf innere ursichliche Bezie-
hungen abzuleiten sind. Berechtigt werden wir zu einer solchen
Annahme sein, wenn sich die Geistesstorung eng an die Verletzung
anschlieflt, ganz besonders aber dann, wenn die klinischen Eigen-
tiimlichkeiten des gegebenen Falles genau denen gleichen, die wir
in anderen, ganz unzweifelhaften Beobachtungen kennen gelernt
haben. Beiden Bedingungen entspricht, wie ich denke, der Fall
eines 44jihrigen Spenglers, der uns vor einer Woche aus der
chirurgischenKlinik zugefiihrt wurde. DerKranke ist vor 3 Wochen,
als er gegen Mitternacht hinausging, um Wasser zu holen, auf einer
Treppe ausgeglitten und hinuntergestiirzt. Er wurde bewufitlos ge-
funden und kam erst am niichsten Morgen allméhlich wieder zu
sich. Aus dem rechten Gehdrgange lief etwas Blut; gegen Mittag
hatte der Kranke mehrmals Erbrechen; auch dabei soll er jedesmal
etwa einen EBl6ffel Blut ausgeworfen haben. Aus seinem Vorleben
ist nur zu bemerken, dafl er seit langen Jahren zeitweise stirker
trank, aber nicht viel vertragen konnte; er war dann reizbar, ofters
gewalttitig gegen seine Frau.

In der chirurgischen Klinik, wohin er zuniichst gebracht
worden war, stellte man iiber dem rechten Scheitelbein eine ge-
quetschte, etwa 3-Markstiick grofle Wunde mit Schwellung und
Blutunterlaufung in der Umgebung fest. Auch die rechte Ohr-
muschel war stark gequetscht, die ganze rechte Seite des Kopfes
bis zum Warzenfortsatze hinunter sehr schmerzhaft. Im rechten
Gehorgange fand sich ein kleines Blutgerinnsel. Endlich war die
Gegend der 3. und 4. Rippe links schmerzhaft. Irgend welche
Storungen, die auf eine umschriebene Hirnverletzung hingewiesen
hiitten, lieflen sich nicht nachweisen. Dagegen befand sich der
Kranke in einer gewissen Erregung, die eine genauere Untersuchung
sehr erschwerte. Er war iliber die Zeitverhiltnisse ganz im unklaren,
erinnerte sich durchaus nicht der niheren Umstinde seines Sturzes
und der Ereignisse seit jenem Zeitpunkte, hatte auch gar kein Ver-
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stindnis fiir die Schwere seines Zustandes, verlangte, nach Hause
gelassen zu werden, da er arbeiten miisse, wollte seine Kleider
haben, widerstrebte bei allen Eingriffen, rifi den Verband wieder
ab, ging nachts aus dem Bette. Die Wunde heilte rasch; auch die
Schmerzhaftigkeit verschwand nach einiger Zeit, aber die Unruhe
und Unklarheit des Kranken bestand fort. Er erzihlte von Briefen,
die er erhalten habe, hatte keine Ahnung, wie lange er schon da sei,
und entwich endlich abends in Hemd und Pantoffeln, um sich in
einem benachbarten Neubau zu verstecken, da sein Schwager, wie
er ihm mitgeteilt habe, mit seinem Wagen auf ihn wartete. Infolge
dieses Vorfalles wurde er zu uns gebracht.

Wie Sie sehen, versteht der etwas diirftig geniihrte, blal} aus-
sehende Mann die an ihn gerichteten Fragen, wenn auch eine ge-
wisse Unbesinnlichkeit nicht zu verkennen ist. Er weil}, wo er sich
befindet, kennt die Arzte und erinnert sich der Vorgiinge aus den
letzten Tagen ganz gut. Dagegen ist seine zeitliche Orientierung
recht unklar. Auch wenn man ihn in dieser Richtung belehrt, ver-
gifit er das sehr bald wieder. Andererseits erzihlt er unrichtiger
Weise, dafl er gestern Besuch gehabt habe, dafl seine Frau ihm
versprochen habe, ihn heute abzuholen.

Rechnungen, die mit Hilfe des Einmaleins zu losen sind, fiihrt
er richtig aus, gerét aber leicht in Verwirrung, sobald er dabei
Uberlegung und Merken von Zahlen notig hat. Sehr auffallend ist
die Tatsache, daf} er von seinem Aufenthalte in der chirurgischen
Klinik, namentlich aber von seinem Sturze, fast gar nichts mehr
weifl. Er gibt abwechselnd verschiedene, frei erfundene Darstel-
lungen seines Falles. Einmal meint er, mittags 3 Uhr in der Fabrik ge-
fallen zu sein, ein anderes Mal kurz darauf, er sei schnell 3 Treppen
auf eine Eisenplatte mit Schridubchen hinuntergesprungen, um noch
den Zug zu erreichen. Auf niiheres Befragen schmiickt er diese
Vorgiinge noch mit allerlei Einzelheiten aus, offenbar iiberzeugt,
wirkliche Erlebnisse wiederzugeben. Dabei sind aber alle seine
Angaben eigentiimlich unbestimmt und verschwommen. Krank-
heitsgefiihl hat er gar nicht, driingt einsichtslos fort, da er unbe-
dingt zur Arbeit miisse. Er werde seine Stelle verlieren, wenn er
nicht komme; man werde meinen, dafl er sich driicken wolle.
Seine Stimmung ist etwas weinerlich, aber ohne tiefere Gemdits-
bewegung. Die Tatsache, daf} er sich in der Irrenanstalt befindet,
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nimmt er ganz gleichgiiltig hin, verrit wenig Anteil an den Vor-
giingen seiner Umgebung.

Die korperliche Untersuchung des Kranken zeigt uns eine noch
frische, nicht mit dem Knochen verwachsene Narbe am Rande der
rechten Hinterhauptschuppe, ferner einige kleinere Narben an der
Schlife und am linken Scheitelbeine. Der Schiidel ist asymmetrisch;
die Gesichtsziige sind etwas schlaff. Von irgend welchen nervisen
Storungen, die auf eine Herderkrankung hindeuten wiirden, ist
nichts nachzuweisen. Die Kniesehnenreflexe sind ziemlich lebhaft;
auch die mechanische Muskelerregbarkeit ist gesteigert. Da das
Gehor, namentlich links, beeintréchtigt erschien, ist auch ein ge-
nauerer Ohrenbefund aufgenommen worden. Derselbe ergab zwar
die Wahrscheinlichkeit einer doppelseitigen Labyrintherkrankung,
doch kann dieselbe nach ohrenirztlicher Ansicht nicht mit dem er-
littenen Sturze in Verbindung gebracht werden. Bei den verschie-
denen korperlichen Priifungen zeigte der Kranke eine auffallende
Ermiidbarkeit.

Die Geistesstorung, die sich in dem vorliegenden Falle un-
mittelbar an die Bewulitlosigkeit nach dem Sturze angeschlossen
hat, zeichnet sich im wesentlichen aus durch eine Erschwerung der
Auffassung und des Denkens, ferner durch die Erinnerungsliicke
fiir die Verletzung selbst, eine erhebliche Merkstérung und endlich
das Eintreten von Erinnerungsfiilschungen an Stelle der geschiidigten
wirklichen Erinnerungen. Merkwiirdig ist dabei das Fehlen des
Krankheitsgefiihls. Wie ich glaube, diirfen wir diese Ziige mit ziem-
licher Sicherheit als kennzeichnend fiir die Geistesstorungen nach
schweren Hirnerschiitterungen betrachten, so dafl also auch
das klinische Bild fiir den ursidchlichen Zusammenhang zwischen
Sturz und Irresein sprechen wiirde. Da derartige Erkrankungen nach
einiger Zeit ohne deutliche Reste wieder verschwinden kénnen, han-
delt es sich dabei offenbar um Veréinderungen in der Hirnrinde, die
der Riickbildung fihig sind, kleinere Blutungen und Zerreiflungen,
vielleicht auch um feinere Stérungen des nervosen Gefiiges. Auch
in unserem Falle diirfen wir, da Herderscheinungen und Fieber
fehlen, auf einen allmihlichen Ausgleich der jetzt noch nachweis-
baren Storungen hoffen?®). i

¥) Der Kranke konnte nach 4wichigem Aufenthalte, noch etwas schwer-
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In welcher Weise sich die weiteren Schicksale solcher Kranken
gestalten kdnnen, die eine schwere Kopfverletzung erlitten haben,
mag Ihnen der Fall eines 18jihrigen Tagel6hners zeigen, dessen
Zustand wir hinsichtlich seiner Erwerbsfihigkeit zu begutachten
haben. Der Kranke, der aus gesunder Familie stammt und bei
mittlerer Begabung in der Schule fleiflig und gesittet war, wollte
vor 11/, Jahren auf dem 4. Stockwerke eines Neubaues von einer
Leiter herabsteigen. Als dieselbe auf der schliipfrigen Unterlage
ins Rutschen geriet, sprang er ab, verfehlte aber dabei die Gerlist-
bretter und fiel durch eine Liicke bis in den ersten Stock hinunter,
wo er mit der rechten Stirnseite aufschlug. Er wurde anscheinend
sterbend nach Hause gebracht. Die rechte Gesichtshiilfte war sehr
stark geschwollen; aus Mund und Nase floff Blut. Der Kranke
war vollkommen bewuBtlos und kam erst nach einigen Tagen
wieder zu sich. Nach Abschwellung des Gesichtes stellte sich
heraus, dafl das Sehvermégen auf dem rechten Auge vollkommen
erloschen war. AuBlerdem klagte der Kranke iiber Kopfschmerz
und andauernden Husten; er soll auch etwas Blut ausgeworfen
haben. Ganz allmihlich besserte sich der Zustand, doch bemerkte
der Vater des Kranken schon in den ersien Monaten, dafl er in
seinem. ganzen Wesen veriindert war. Der frither gutmiitige und
lenksame Junge war jihzornig und sehr erregbar, zeigte einen
miiden Gesichtsausdruck und war zu keiner Arbeit mehr recht zu
brauchen. Schlaf und Appetit waren gut, doch fanden sich im
Harn regelmiiflig kleine Mengen Zucker. Der Kranke selbst klagte
viel iiber Schwindelgefiihl. Die Untersuchung der Augen ergab
Atrophie des Sehnerven und chorioiditische Veriinderungen rechts,
zugleich hier fast vollstindige Blindheit. Als Ursache dieser Sto-
rung wurde ein Bruch des Augenhdhlendaches mit Beteiligung
des Sehnervenkanals betrachtet.

Im weiteren Verlaufe traten nun nach den Angaben des
Vaters mehr und mehrauch gewisse Veriinderungen auf psychischem
Gebiete hervor. Der Kranke wurde vergefilich, konnte nichts be-
halten und benahm sich wie ein kleines Kind, arbeitete nicht, lief
zwecklos herum, mufite gesucht werden, weil er nicht zur rechten

fillig im Denken und ohne Erinnerung an den Unfall, aber sonst vollig klar,
aus der Klinik entlassen werden, ist jetzt seit 9 Jahren anscheinend gesund.
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Zeit nach Hause kam. Er spielte mit Kindern, konnte stunden-
lang einigen Kanarienvigeln zusehen, zeigte nicht die Neigungen,
die seinem Alter entsprachen. ,Der Verstand wiichst nicht mit,“
sagte der Vater in sehr bezeichnender Weise. Bisweilen soll er
Tage gehabt haben, an denen er sehr verdrieflich und reizbar
war, ,Faxen und unnétiges Zeug® machte, iltere Leute mit Du
anredete und sich ungebiihrlich benahm.

Betrachten wir uns nun den schmiichtig gebauten und miBig
gendhrten jungen Mann, so lifit sich zunichst keine duflere Spur
des erlittenen Unfalles mehr feststellen. Dagegen ist das rechte
Auge blind; auch scheint eine leichte Abducensparese zu bestehen.
Die rechte Gesichtshilfte erscheint ein wenig schlaffer, als die
linke. Die Sehnenreflexe sind an Armen und Beinen auffallend
lebhaft; der Hindedruck ist links stirker, als rechts. Sonst zeigen
weder Bewegungen noch Empfindlichkeit irgend welche Stérungen.
Im Harn 1463t sich 19, Zucker nachweisen, den wir bei geeigneter
Erniihrung auf die Hilfte haben sinken sehen.

Der Kranke ist besonnen, klar iiber Zeit, Aufenthaltsort und
seine Lage; er gibt geordnete Auskunft auf die an ihn gerichteten
Fragen. Seit dem Falle leide er an Kopfschmerzen und sei ver-
gefllich geworden. Von Zeit zu Zeit werde es ihm schwindlig;
es gehe alles im Kreise mit ihm herum, ohne dafl er jedoch hin-
falle. Das Arbeiten sei ihm schwer geworden. Seine Kenntnisse
im Rechnen sind recht gute; dagegen kennt er weder die Haupt-
stadt von Baden noch den Namen des Grofiherzogs oder des
Kaisers. Auch die Hauptstiidte Frankreichs und Osterreichs sind
ihm unbekannt; von Ortschaften und Fliissen in Deutschland weil}
er nur einige wenige anzugeben. Uber den Krieg von 1870 hat er
hdchst unklare Vorstellungen. Die 10 Gebote vermag er herzusagen,
weill aber nicht, warum das Osterfest gefeiert wird.

Es kann zweifelhaft erscheinen, ob diese Mangelhaftigkeit seines
Wissens ohne weiteres als krankhaft angesehen werden darf.
Der Kranke war zwar nicht gerade ein schlechter Schiiler, aber
in einer uns libersandten Auslassung seines friiheren Lehrers wird
ausdriicklich darauf hingewiesen, dafl junge Leute, die in der
Schule kein reiferes Verstindnis fiir die Lehrgegenstiinde erreicht
haben, oft iiberraschend schnell alles wieder vergessen, was nicht
durch das Leben tagtiiglich aufgefrischt wird. Immerhin werden
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wir wohl berechtigt sein, wenigstens die Unfihigkeit, den Namen
des Fiirsten und der Landeshauptstadt zu nennen, bei einem
Menschen, der vor 4 Jahren aus der Schule, vor 2 Jahren aus der
Sonntagsschule als leidlicher Schiiler entlassen wurde, auf einen
krankhaften Verlust fritherer Kenntnisse zu beziehen.

In seinem Benehmen bietet der Kranke auf den ersten Blick
nichts besonderes dar. Bei lingerer Beobachtung hat sich indessen
herausgestellt, daf} er sehr wenig Neigung hat, sich zu beschiftigen,
vielmehr gern herumlungert. Namentlich aber zeigte er bald ein
unbotmifliges, anmaflendes Wesen, vertrug keinen Widerspruch,
wurde grob und ausfallend gegen seine viel dlteren Mitkranken,
nannte alle ohne weiteres ,Du®, schimpfte in wiisten Ausdriicken,
sobald ihm etwas nicht recht war, suchte sich nach solchen Aus-
briichen selbst als den Gekrinkten hinzustellen.

Diese Erfahrungen stimmen vollstindig mit den vom Vater
gemachten Schilderungen iiberein. Beriicksichtigen wir die Zeug-
nisse der fritheren Lehrer, in denen ausdriicklich das sehr lobens-
werte Betragen des Jungen betont wird, so gewinnt die Angabe des
Vaters, dafl sich bei dem Kranken seit dem Sturze eine Ver-
dnderung seines Wesens herausgestellt habe, an Wahrschein-
lichkeit. Dazu kommt, daf} einerseits die Spuren eines Schidel-
bruches in der Sehnervenatrophie und dem Zuckergehalte des
Harnes noch jetzt bestehen, und daf} andererseits derartige Verinde-
rungen des Charakters nach schweren Kopfverletzungen schon oft
beobachtet worden sind. Auch Zola hat sich bei seiner bekannten
Schilderung im ,Assommoir® offenbar auf eine derartige Beobach-
tung gestiitzt. Wir diirfen daher wohl annehmen, daf} die Vergef}-
lichkeit des Kranken, seine Vorstellungsarmut, der Mangel an
geistiger Regsamkeit, endlich seine Reizbarkeit und der Verlust der
feineren Gefiihle nicht nur krankhaft, sondern geradezu die Folgen
der erlittenen Verletzungen sind. Dafiir wiirden auch wohl die
leichten Schwindelanfille sprechen, von denen wir allerdings nur
aus den Angaben des Kranken selbst wissen. Andeutungen epilep-
tischer Storungen sind nach solchen Verletzungen nicht selten.
Vielleicht wiren dahin auch die von dem Vater des Kranken er-
wihnten Verstimmungen zu rechnen, die uns an die dhnlichen
Storungen der Epileptiker erinnern, doch sind die Angaben dariiber
zu unbestimmt; zudem Kkonnten wir in der allerdings nur kurzen
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Zeit der klinischen Beobachtung keine Periodizitit der Reizbar-
keitsausbriiche nachweisen.

Auch in diesem Falle hat wahrscheinlich sofort eine Blutung
in die Schidelhdhle stattgefunden, durch deren Druck vermut-
lich die lange Dauer der anfinglichen Bewufitlosigkeit bedingt
wurde. Es mufl indessen zweifelhaft erscheinen, ob die jetzt noch
vorhandene psychische Verinderung als Nachwirkung der damali-
gen Drucksteigerung angesehen werden darf, etwa als Folge der
durch sie erzeugten Erniihrungsstérungen. Vielmehr scheinen der-
artige geistige und gemiitliche Schwichezustinde nach Kopfver-
letzungen auch dann vorzukommen, wenn eine grobere Zerreiflung
und Blutung in das Hirngewebe gar nicht stattgefunden hat. Manche
Erfahrungen sprechen dafiir, dafl schon eine sehr heftige Er-
schiitterung des Hirns zu feineren Zerstdrungen fiihren kann,
die eben dann das hier beschriebene, eigenartige Bild erzeugen, oft
noch bereichert durch deutlich epileptische Ziige und namentlich
verminderte Widerstandsfihigkeit gegen Alkohol. Nicht selten
treten alle diese Storungen erst ganz allmihlich und selbst lingere
Zeit nach der Verletzung stirker hervor. Die Aussichten fiir die
Zukunft sind in der Regel ungiinstige; auch in denjenigen Fillen,
in denen verwachsene Narben und Knocheneindriicke uns einen
Fingerzeig fiir operatives Eingreifen bieten, pflegt der Erfolg aus-
zubleiben oder doch nur sehr voriibergehend zu sein®).

Dafl der Zusammenhang zwischen Verletzung und Irresein
auch ein ganz anderer sein kann, als in den letzten beiden Beobach-
tungen, lehrt uns der Fall eines 61jihrigen Giirtlers, der uns zur
Begutachtung zugewiesen wurde. Der Kranke erlitt vor 8 Monaten
auf der Eisenbahn dadurch einen Unfall, dafl er nebst Frau und
Tochter durch einen Zusammenstofl beim Rangieren zu Boden
geworfen und erheblich gequetscht wurde. Die Verletzungen er-
streckten sich auf das rechte Knie, den rechten Oberarm, die
rechte Jochbeingegend und Kopfseite sowie die rechte Mittelhand,
heilten jedoch schnell wieder. Unmittelbar nach dem Unfalle verlor
der Kranke, der durchden Stoffl zu Boden geschleudert worden
war, die Besinnung auf einige Augenblicke. Als er wieder zu sich

*) Wir haben leider iiber die weiteren Schicksale dieses Kranken nichts
in Erfahrung bringen kénnen.
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gekommen war und seine Frau wie die weit schwerer verletzte
Tochter suchte, sagte ein zufillig anwesender Arzt: ,Am schlimm-
sten wird es mit dem Manne noch werden“; er war ,ungeheuer
aufgeregt”.

Sehr bald nachher bemerkte der Kranke, daf} eine wesentliche
Verinderung mit ihm vorgegangen war. Wie er uns mit einer
gewissen Beredsamkeit schildert, war er sehr vergefllich; nament-
lich auf Personen konnte er sich gar nicht mehr besinnen. Er
fiihlte sich immer miide und abgespannt, schlief schon vormittags
im Zimmer ein, mufite sich sehr anstrengen, um den Reden der
Umgebung folgen zu kénnen, besonders in grofierer Gesellschaft.
Infolgedessen sah er sich gendtigt, seine Ehreniimter aufzugeben,
da er keinen Sitzungen mehr beiwohnen konnte. Auch im Wirts-
hause hielt er es nicht mehr aus; ihm wurde sofort schlecht; er
mufite hinaus und nach Hause.

Sehr viel mufite er an den Unfall denken und mit seinen An-
gehorigen dariiber sprechen. Namentlich bekiimmert ihn auch die
Sorge um seine und seiner Familie Zukunft, da der Rechtsstreit
mit der Eisenbahnverwaltung iiber die Entschidigung noch schwebt.
Seine Arbeitsfihigkeit ist jetzt empfindlich herabgesetzt. Thm ist
zwar in seiner Werkstatt am wohlsten, aber er kann nicht lange
hintereinander fortarbeiten, hat auch nicht die Kraft und Sicher-
heit mehr in seinen Hiinden, die fiir seinen Beruf notig ist. Zum
Verkehr mit anderen Leuten, zu geistiger Beschiiftigung hat er
keine rechte Lust mehr, da ihn alles anstrengt und gemiitlich
angreift. Das Lesen wird ihm schwerer, als friiher; es treten bald
Kopfschmerzen auf, und die Augen fallen ihm zu. Beim Sprechen
hat er hiufig die Empfindung, als ob ihm etwas in der Kehle
stecke. In der Tat stockt der Kranke vielfach mitten im Worte.
Auch im Gehen ist er behindert; es tritt leicht Herzklopfen auf,
auch Riickenschmerz und starkes Schwitzen. Oft hat er das Gefiihl,
als miisse er hinfallen, kann nicht mehr auf einen Stuhl steigen,
weil ihn sofort die Angst vor dem Fallen schreckt. Die Stimmung
des Kranken ist im Zusammenhange mit allen diesen Strungen
sehr gedriickt.

Die korperliche Untersuchung des kleinen, wohlgendhrten
Mannes ergibt lebhaftes Zittern der Augenlider beim Augenschlusse,
Zittern der Zunge, leichten Strabismus, schlaffe Gesichtsziige, Her-
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absetzung des Kniesehnenreflexes auf der rechten Seite; auch die
Hautreflexe sind rechts weit schwicher als links. Die Kraft er-
scheint rechts bedeutend vermindert. Bei Augenschlufl geriit der
Kranke in starkes Schwanken und fillt dann um; Kehrt machen bei
geschlossenen Augen Kkann er nicht. Die Empfindlichkeit zeigt
nirgends Storungen. Bei der Untersuchung ermiidet der Kranke
ungemein leicht. Der Puls ist beschleunigt; bei Anstrengungen
tritt starke Rotung des Gesichtes auf. Die genauere ohreniirztliche
Untersuchung hat noch eine Herabsetzung der Empfindlichkeit im
rechten Gehdrnerven festgestellt.

Das hier gegebene Krankheitsbild unterscheidet sich von den
vorigen sofort durch den wesentlichen Umstand, dafl dort trotz
schwerer Storungen das Krankheitsgefiihl vollstindig fehlte, wih-
rend hier die Klagen sehr stark, die tatséichlich nachweisbaren Sti-
rungen dagegen verhidltnismiflig geringfiigige sind. Das einzige
greifbare Zeichen, das etwa fiir eine grobere Erkrankung des Nerven-
systems sprechen wiirde, ist die Ungleichheit der Sehnenreflexe,
doch ist es nicht ausgeschlossen, dafl dieselbe nur durch ver-
schiedene Spannung der Muskeln bedingt wird. Ob die rechts-
seitige Hypisthesie des Gehdrnerven tiberhaupt mit dem Unfalle
in Beziehung steht, lidfit sich nicht entscheiden.

Bei diesem Mangel an objektiven Krankheitszeichen trigt das
ganze Leiden so durchaus die Ziige der psychischen Entstehungs-
weise, dafi sogar der Verdacht auftauchen konnte, ob nicht auch ab-
sichtliche Verstellung mit im Spiele sei, zu dem Zwecke, eine
moglichst hohe Entschiidigung fiir den erlittenen Unfall zu erreichen.
Diese Frage nach der Verstellung hat bei den psychischen Erkran-
kungen nach Unfillen infolge unserer Gesetzgebung eine grofie Be-
deutung gewonnen, und sie hat zu einer eifrigen Jagd nach objektiv
nachweisbaren Zeichen derartiger Stérungen gefiihrt, freilich bis-
her mit geringem Erfolge, weil man sie ausschliefilich auf neuro-
logischem Gebiete gesucht hat. Offenbar aber entsprechen simt-
liche von unserem Kranken vorgebrachten Klagen denjenigen, die
etwa eine quilende Sorge auch hervorbringen konnte; sie weisen
also auf die Entstehung aus krankhaften Stimmungen hin.
In der Tat spielt bei der Entstehung dieser Krankheitsbilder, die
namentlich von Oppenheim unter der Bezeichnung der ,trauma-
tischen Neurose® genauer beschrieben worden sind, die gemiit-
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liche Erschiitterung, der Schreck, jedenfalls die Hauptrolle. Sie
kommen auch dann zustande, wenn keinerlei Kopfverletzung, ja
wenn iiberhaupt gar kein Unfall stattgefunden hat, sondern nur die
grofle Gefahr eines solchen bestand. Daraus erklirt es sich, daf}
hier, abgesehen von den zufilligen Begleiterscheinungen wirklicher
Verletzungen, nur solche Krankheitszeichen aufzutreten pflegen,
die durch Gemiitsbewegungen hervorgebracht werden konnen. Zu-
verlidssige Zeichen des bestehenden Leidens, die nicht am Ende
auch willkiirlich erzeugt werden kénnten, wird man daher mit Hilfe
der korperlichen Untersuchung wohl niemals aufzufinden vermogen.
Dagegen schiitzt uns vor der Fehlerquelle der Verstellung
einigermaflen das ungemein eigenartige Gesamtbild, das die Ziige
einer dauernden gemiitlichen Beunruhigung mit ihren Folgen fiir
die Arbeitsfihigkeit, fiir die Lebensfreudigkeit, die Stimmung und
die korperlichen Verrichtungen, Empfindungen, Bewegungen, Kreis-
lauf u. s. £ darbietet. Wie es scheint, ist diese gemiitliche Beun-
ruhigung zum Teil als die Nachwirkung der heftigen gemiitlichen Er-
schiitterung, zum Teil aber auch wohl als die Wirkung des ,Kampfes
um die Rente“ anzusehen, der sich so oft in den peinigendsten
Formen an den Unfall anschliefit. Fiir die letztere Annahme spre-
chen wenigstens die nicht seltenen Fille, in denen mit der Siche-
rung der Rente eine wesentliche Besserung aller Beschwerden ein-
tritt, Gerade dann freilich pflegt sich leicht der Verdacht zu erheben,
daf} es sich vorher um zielbewufite Verstellung gehandelt habe.
Will man diesem Verdachte begegnen und Verfahren auffinden,
die einen einigermaflen zuverlidssigen Einblick in das kranke Scelen-
leben gewiihren, so kdnnen nur die psychischen Untersuchungs-
verfahren zum Ziele fiihren. Ich habe daher schon in einer Reihe
derartiger Fiille mit Hilfe fortlaufenden Addirens einstelliger Zahlen
und dhnlicher einfacher Versuche dasVerhalten der Kranken genauer
priiffen lassen. Diese Verfahren, auf deren Einzelheiten ich hier
nicht niiher eingehen kann, haben den groflen Vorzug, dafl sieErgeb-
nisse liefern, bei denen jede absichtliche Verstellung sofort deutlich
erkennbar wird. Selbst solchen Personen, welche genau die auf
diesem Gebiete herrschenden Gesetze kennen, ist es nimlich ganz
unmdoglich, die besonderen, hier vorkommenden krankhaften Sto-
rungen willkiirlich nachzuahmen, wie das eigens darauf gerichtete
Versuche dargetan haben. Auch bei unserem Kranken haben wir
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uns in der angedeuteten Weise ein Urteil dariiber zu bilden ver-
sucht, wie weit seine Klagen iiber Herabsetzung seiner Arbeits-
fihigkeit berechtigt sind. Dabei hat sich ergeben, daf} er in der
Tat einerseits eine ungemein geringe geistige Leistungsfihigkeit,
andererseits eine zweifellos krankhaft gesteigerte Ermiidbarkeit be-
sitzt. Es diirfte kaum Schwierigkeiten bieten, derartige Feststel-
lungen auch auf anderen Gebieten geistiger Leistungen vorzu-
nehmen, namentlich fiir die Auffassungsfihigkeit und Merkfihigkeit,
fiir die Ubungsfestigkeit, Erholungsfihigkeit, Ablenkbarkeit usw.
Da sich bei derartigen Untersuchungen absichtliche Tduschungen
iiberall durch mangelnde Ubereinstimmung der Ergebnisse unter-
einander und mit sonstigen Erfahrungen verraten, so bieten sie
durchaus die Moglichkeit, zu vollkommen sicheren Befunden zu ge-
langen.

Uber die mutmafiliche weitere Entwicklung unseres Krank-
heitsfalles vermag ich IThnen wenig Sicheres zu sagen. Auf der
einen Seite ist das Alter des Kranken einem raschen Ausgleiche
der Storung nicht giinstig. Andererseits ist es jedoch mdglich, dafl
sich bei gliicklicher Erledigung der Entschiddigungsfrage mit der
Beseitigung der wirklich begriindeten Sorgen doch wieder eine er-
hebliche Besserung und selbst Heilung einstellt*). Freilich nehmen
manche dieser Fillle einen ungemein hartnickigen Verlauf. Die
Behandlung kann im Augenblicke nur in dem Rate zu fleiiger
Beschiftigung bestehen. Auflerdem ist an die Hypnose zu denken,
die vielfach eine gilinstige, beruhigende Wirkung ausiibt. Wir haben
sie bei unserem Kranken bereits einige Male mit leidlichem Erfolge
angewendet, erwarten aber davon so lange keine nachhaltige Besse-
rung, als die Hauptsorge des Kranken nicht beseitigt ist.

Die Erkenntnis von der psychischen Entstehungsweise der
traumatischen Neurose oder, wie ich sie lieber nennen mochte, der
»Schreckneurose“, hat sie in so nahe Beziehungen zur Hysterie
gebracht, das derartige Fiille nach Charcots Vorgang vielfach ohne
weiteres jener Krankheit zugezihlt werden. Man geht dabei von
der Ansicht aus, dafl durch den Unfall die verborgene Hysterie

*) Der Zustand des Kranken hat sich in den letzten 6!/, Jahren nach
befriedigender Losung der Entschidigungsfrage bedeutend gebessert, doch ist
eine gewisse Einschrinkung der Leistungsfihigkeit und der gemiitlichen Wider-
standsfihigkeit dauernd zuriickgeblieben.
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gewissermaflen ans Tageslicht gezogen worden sei. Ohne Zweifel
kdnnen durch Unfille auch hysterische Stérungen ausgeldst werden.
Dennoch scheint mir das soeben entwickelte Krankheitsbild nach
Entstehungsweise, klinischer Ausprigung und Verlauf so wesent-
lich von demjenigen der Hysterie abzuweichen, dal} ich ein ein-
faches Zusammenwerfen beider nicht fiir einen Fortschritt halten
kann. Vielmehr bin ich iiberzeugt, dal} uns die genauere Kenntnis
der auf psychischem Wege ausgelosten Stérungen neben der eigent-
lichen Hysterie, die durch die dauernde Neigung zu psychogenen
Krankheitszeichen verschiedenster Art gekennzeichnet ist, zur Ab-
trennung einer Reihe mehr oder weniger nahe verwandter Formen
fiihren wird, bei denen sich die Entstehungsgeschichte der krank-
haften Verinderungen wesentlich anders abspielen diirfte, als dort.

XXVII. Vorlesung.

Zwangsvorstellungen, Zwangsbefiirchtungen.

M. H.! Mit der Betrachtung der Hysterie haben wir ein
Gebiet krankhafter Seelenzustinde betreten, in denen die eigen-
artige Veranlagung der Persdnlichkeit als die wahre Grund-
lage des Leidens angesehen werden mufite. Dementsprechend
hatten wir dort auch nicht mit einem eigentlichen Verlaufe der
Krankheit zu rechnen, sondern mehr mit einer angeborenen,
dauernden Verinderung des psychischen Verhaltens, welches den
giinstigen Boden fiir die Entwicklung einer Reihe verschiedenartiger
Zwischenfille abgibt. Von der ,hysterischen Veranlagung® fiihren
nun alle moglichen Ubergiinge zu anderen Formen der krank-
haften Personlichkeiten, der ,dauernden psychopathischen Minder-
wertigkeiten®, wie Koch sie genannt hat, hiniiber, von denen wir
einige Beispiele ndher ins Auge fassen wollen.

Sie sehen zunichst einen 31 jihrigen Lehrer vor sich, der vor
4 Wochen aus freien Stiicken die Klinik aufgesucht hat, um sich
hier behandeln zu lassen. Der schlank und hager gebaute Mann
zeigt korperlich auller einer niedrigen Stirn, einer geringen Pupillen-
differenz, lebhaften Kniesehnenreflexen keine bemerkenswerte Sto-
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rung, doch ist sein Puls wihrend der Untersuchung auf 120 Schlige
gestiegen, ein Zeichen grofier gemiitlicher Erregbarkeit. In der
Tat war der Kranke, als er hierher kommen sollte, in lebhafter
Aufregung, sank auf das Bett nieder und meinte, die Besprechung
in der Klinik werde ihm das Leben kosten. Er bat, sich schon
vor Beginn der Stunde in den Saal setzen zu diirfen, um die Zu-
hérer allméhlich kommen zu sehen, da er nicht so plétzlich vielen
Menschen gegeniibertreten konne.

Der Kranke ist vollig besonnen, klar, geordnet in seinen An-
gaben. Er erzihlt uns, dafl eine seiner Schwestern dhnlich leide
wie er selbst. Die Entstehung seiner Krankheit fiihrt er auf etwa
11 Jahre zuriick. Da er sehr begabt war, wurde er Lehrer und
muflte viel geistig arbeiten, um seine Priifungen zu bestehen. All-
mihlich stieg in ihm die Befiirchtung auf, dafl er ein schweres
Leiden habe und am Herzschlag sterben miisse. Alle drztlichen
Versicherungen und Untersuchungen konnten ihn nicht beruhigen.
Daher kam er vor 7 Jahren eines Tages plitzlich aus seiner
Stellung nach Hause, weil er fiirchtete, rasch zu sterben. Spiter
befragte er alle mdglichen Arzte, nahm wiederholt lingeren Urlaub,
erholte sich auch immer etwas, doch kehrten die Befiirchtungen
jeweils sehr bald wieder. Nach und nach gesellte sich die Scheu
vor Menschenansammlungen hinzu; auch konnte er nicht allein
tiber grofie Plidtze oder durch weite Strallen gehen. Ferner ver-
mied er aus Angst vor Zusammenstéllen und Entgleisungen, die
Eisenbahnen zu benutzen, wollte nicht in einem Kahne fahren,
weil er umschlagen konnte. Auf Briicken, beim Schlittschuhlaufen
befiel ihn Angst; schliefilich war es die Angst vor der Angst selbst,
die ihm bei den verschiedensten Gelegenheiten sofort Herzklopfen
und Beklemmungen verursachte. Auch nach seiner Verheiratung
vor 3 Jahren wurde es nicht besser. Er lebte hiuslich, war vertrig-
lich und lenksam, aber ,nur zu weich® Auf dem Wege hierher,
als er sich endlich entschlossen hatte, bei uns Besserung zu suchen,
zitterte er vor T(}dCSFLlI'Cht-

Der Kranke bezeichnet sich selbst als einen Hasenfufl, der bei
guter geistiger Leistungsfihigkeit immer Angst vor allen méglichen
Krankheiten gehabt habe, vor Schwindsucht, Herzschlag u. dergl.
Er hat ein Verstindnis fiir die Krankhaftigkeit dieser Besorgnisse,
kann sich aber doch nicht davon frei machen. Auch wihrend der
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Beobachtung in der Klinik trat diese Angstlichkeit in sehr ausge-
prigter Weise hervor. Bei jeder drztlichen Mafiregel, Biidern, Ein-
packungen, Arzneien machte er sich Gedanken, ob das nicht etwa
zu stark fiir ihn sei und schwiichend wirke; er wiinschte, dall immer
ein Wiirter in der Nihe sei fiir den Fall, dafl er aufgeregt werde.
Der Anblick anderer Kranker beunruhigte ihn lebhaft; als er in
einem Garten mit geschlossener Tiire spazieren ging, quiilte ihn die
Furcht, dafd er nicht hinaus kénne, wenn ihm etwas zustofle. Schliefl-
lich wagte er sich kaum vor das Haus, mufite immer die gedffnete
Tiir im Riicken haben, um sich im Notfalle hineinfliichten zu kGnnen.
Darum bat er, ihm ein Flischchen ,blaue Elektrizitit® zur Beruhi-
gung mitzugeben, das er mit hereingebracht hatte. Bisweilen {iber-
fiel ihn im Sitzen plotzlich heftiges Herzklopfen. Einige kleine
Aknepusteln setzten ihn so in Angst, dafl er ihretwegen weder
spazieren gehen noch schlafen konnte. Ihm fiel auf, dafl sein Blick
so triibe geworden sei; er meinte, das sei der Anfang einer Geistes-
stdrung, die ihn hier gewif iiberfallen werde.

Manche Ziige in diesem Krankheitsbilde erinnern an die
Hysterie, namentlich die durch zufillige Eindriicke wachgerufenen,
wechselnden Krankheitsbefiirchtungen. Dagegen vermissen wir
einerseits die korperlichen Begleiterscheinungen der Hysterie; an-
dererseits steht hier die wirkliche Angst, nicht nurvor Krankheit,
sondern auch vor allen moglichen anderen Fihrlichkeiten, im Vorder-
grunde, withrend die eigentliche Dulderfreudigkeit, die wir in der
Hysterie oft so deutlich ausgepriigt sehen, vollstindig fehlt. Dazu
kommt die grofie Einformigkeitder Krankheitsiuflerungen. Wir wer-
den daher den Fall jener dem hysterischen Irresein zwar verwandten,
aber doch von ihr ziemlich deutlich unterschiedenen Gruppe von
Krankheitszustinden zurechnen diirfen, die wir unter dem Namen
des Zwangsirreseins zusammenfassen. Kennzeichnend fiir diese
ungemein hidufigen Formen krankhafter Veranlagung ist das Auf-
treten zwangsmifiger, durch Vernunftgriinde nicht widerlegbarer
Befiirchtungen, die das Handeln des Kranken in ziemlich hohem
Grade unterjocht haben. Er weify recht gut, dafi ihm vor der Klinik
nichts Boses begegnen kann, aber die in ihm auftauchende Angst
ist michtiger, als alle Uberlegung, und lifit sich eben nur durch
das Bewufitsein in Schranken halten, dall die Tiir ihm fiir alle
Fiille offen steht, oder dafl er zur blauen Elektrizitit seine Zuflucht

Kraepelin, Einfithrung, 2. Aufl. 19
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nehmen kann. Der Kreis dieser Beftirchtungen, der hier die Platz-
angst, Briickenangst, Massenangst, Eisenbahnangst u. s. f. umfailt,
kann je nach personlicher Neigung und Erfahrung ein ganz ver-
schiedener sein; bei anderen sehen wir Schmutzangst, Giftangst,
Nadelangst, Gewitterangst, Kleiderangst und eine Menge ihnlicher
Formen auftreten.

Die Krankheit, um die es sich hier handelt, wurzelt tief in der
gesamten Persdnlichkeit, wie das auch der ganze bisherige Verlauf
dartut. Sie pflegt sich friih zu entwickeln und mit grofleren oder
geringeren Schwankungen das ganze Leben hindurch anzudauern.
In den schwersten Fillen konnen die Erscheinungen bis zur volligen
Zerstorung der geistigen Freiheit fortschreiten; die Kranken wer-
den dann von ihren zwangsmiifiigen Befingstigungen so sehr in
Anspruch genommen, dafl durch diese das gesamte Denken, Fiihlen
und Handeln beherrscht wird. Meist vermag man jedoch durch
Zuspruch und anderweitige psychische Behandlung eine gewisse
Besserung der Erscheinungen herbeizufiihren. Wir haben im vor-
liegenden Falle die Hypnose versucht, die, wie gewdhnlich bei
derartigen Kranken, sofortige, aber kurzdauernde Erfolge brachte.
Wihrend der Kranke sich nach den ersten Sitzungen sehr er-
leichtert fiihlte, kniipften sich nur zu bald die Befiirchtungen auch
an die neue Behandlung an. Er tiberzeugte sich, dafl sie ihm nicht
gut tue und verlor rasch den Glauben, der eben die Grundlage
jenes Verfahrens bildet. Wir wollen jetzt versuchen, den Kranken
durch planméfiige [‘.Fhung immer mehr an den freien Verkehr aufier-
halb der Klinik zu gewdhnen und so seine mannigfaltigen krank-
haften Befiirchtungen zu bekiimpfen. Grofle Erwartungen diirfen
wir freilich daran nicht kniipfen. Gerade fiir derartige Kranke
wire ein lingerer Aufenthalt in einer der von M&bius vorge-
schlagenen Nervenheilanstalten mit reichlicher Gelegenheit zu
regelmifliger Arbeit unter stindiger drztlicher Anleitung und
Uberwachung aullerordentlich am Platze, wihrend das Verweilen
in der Klinik mit ihren doch ganz andersartigen Aufgaben und
Hilfsmitteln dem Kranken schwerlich viel Nutzen bringen wird#).

¥) Wir haben den Kranken nach 7Wochen in seine Familie zuriickgeschickt,
da die stete Beschiftigung mit Kurplinen und der Mangel an geregelter
Titigkeit entschieden unglinstig auf ibhn wirkte; er ist jetzt seit 8 Jahren wieder
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[n etwas anderer Beleuchtung, als hier, zeigt Thnen das
Krankheitszeichen der Zwangsbefiirchtungen ein 35 jihriger
Artist, der uns vorgestern durch die Polizei zugefiihrt wurde.
Er hatte dieselbe mit der Bitte um Schutz aufgesucht, nachdem
er auf einer Eisenbahnfahrt plétzlich dngstlich geworden war, den
Zug verlassen hatte und planlos in der Stadt herumgeirrt war.

Der Kranke ist, wie Sie sehen, vollig besonnen und klar, gibt
liber seine Erlebnisse geordnete Auskunft. Wir erfahren von ihm,
daf} er vor 3/, Jahren 20 Ful} hoch vom Trapez fiel, auf dem er ,ar-
beitete“, gliicklicherweise, ohne mehr als den Bruch eines Mittel-
handknochens davonzutragen. Er fiel jedoch auf den Hinterkopf,
an dem noch jetzt zwei nicht mit dem Knochen verwachsene Nar-
ben sichtbar sind. Nach dem Falle war er lingere Zeit bewuftlos.
Am 3. Tage nachher soll ein Krampfanfall aufgetreten sein, der
sich indessen nicht wiederholte. Seit dem Sturze leidet der Kranke
an idngstlichen Befiirchtungen eigentiimlicher Art. Wie er erziihlt,
tritt bei ihm, namentlich, wenn er sich in gréflerer Gesellschaft
befindet, unter heftigem Kopfdrucke die Angst auf, er kiinne etwa
unanstindige Reden, besonders Majestitsbeleidigungen, ausstofien,
obgleich das seiner Gesinnung durchaus widerspreche. Bisweilen
werde die Angst so grof3, dafl er sich das Taschentuch vor den
Mund halte, um nur nichts zu sagen, doch habe er noch niemals
wirklich etwas Strafbares ausgesprochen. Im letzten Jahre arbeitete
er deswegen vorzugsweise im Auslande, wo er nicht zu fiirchten
brauchte, dall er wegen Beleidigung des Kaisers sofort verhaftet
werde. Ferner hatte er beim Schliefien eines Briefumschlages regel-
méiflig die Befiirchtung, er miisse in denselben hineinspucken, lief3
daher seine Briefe durch andere schlieflen. Bei der Fahrt iiber
Heidelberg nach dem Siiden, wo er erwartet wurde, sei es ihm
schlecht geworden; er habe die Besinnung verloren und nach
Aussage der Mitreisenden auch Krdmpfe gehabt. Dann habe ihn
grofle Angst iiberfallen; er habe gefiirchtet, verhaftet zu werden,
sei ausgestiegen und ans Wasser gelaufen. Uber diese letzten Ereig-
nisse weifl der Kranke keine genaue Auskunft zu geben; sonst aber
bietet er aufler etwas gedriickter Stimmung keine psychische Sto-

im Dienste, sein Befinden ,zufriedenstellend®. Seine Schwester wurde in
der Zwischenzeit wegen ganz dhnlicher Stérungen von uns behandelt.
19%
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rung mehr dar. Auf korperlichem Gebiete ist eine leichte Puls-
beschleunigung, ferner grofle Lebhaftigkeit der Muskelerregbarkeit
sowie der Haut- und Sehnenreflexe, ferner Uberempfindlichkeit
der Haut, namentlich gegen Kiltereize, zu bemerken; der Knie-
sehnenreflex ist links viel stiirker als rechts.

Auch bei diesem Kranken haben die Befiirchtungen scheinbar
die Gestalt von Antrieben gewonnen. Bei genauerer Betrachtung
erweist sich indessen, dall der Kranke sich nicht wirklich zu den
von ihm gefiirchteten Handlungen getrieben fiihlt, sondern dafl ihn
nur die Angst befillt, er konne vielleicht etwas derartiges tun. Der
Vorgang ist demnach nur dadurch von den bei unserem ersten
Kranken beobachteten Stérungen unterschieden, dafl dort die ver-
meintliche Gefahr von auflen drohte, wiihrend sie hier aus dem
eigenen Handeln entspringen soll. Es gibt allerdings auch, gliick-
licherweise ziemlich selten, Fille, in denen wir es mit wirklichen
krankhaften Antrieben zu unter Umstinden duflerst gefidhrlichen
Handlungen zu tun haben. Die Handlung wird dabei nicht ge-
firchtet, sondern erstrebt, und der Widerstand gegen ihre Aus-
fiihrung entspringt nicht sowohl dem Gefiihl, als vielmehr der Uber-
legung. Werden aber die Hemmungen einmal iiberwunden, so folgt
derTatzunichst ein gewisses Gefiihl der Befriedigung. Hier dagegen
kommt es niemals zur wirklichen Ausfiihrung der gefiirchteten Hand-
lungen; die Moglichkeiten, die dem Kranken vorschweben, sind auch
regelmiiflig solche, die ihm besonders widerwiirtig oder schrecklich
erscheinen, wihrend bei den eigentlichen krankhaften Antrieben
das Ziel begehrenswert erscheint, so sehr auch die verniinftige
Uberlegung abrit.

Die klinische Deutung des Krankheitsfalles bietet keine allzu
grofle Schwierigkeit. Der bald nach dem Unfalle aufgetretene und
sich anscheinend vor kurzem wiederholende Krampfanfall konnte
als Zeichen einer Epilepsie aufgefafit werden. Allein gerade die
Zwangsbefiirchtungen, ferner die Uberempfindlichkeit der Haut,
der Verlauf der Krimpfe ohne Verletzungen oder Zungenbif}, ihre
innige Verbindung mit den Angstzustinden, das Fehlen sonstiger
epileptischer Zeichen legen die Annahme nahe, dafl wir es hier
wohl eher mit einem psychogenen Krankheitsbilde zu tun haben,
dessen Erscheinungen wir zu einem Teile wohl der Hysterie zu-
rechnen diirfen. Die eigentiimlichen Befiirchtungen sind allerdings
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nicht fiir die Hysterie kennzeichend, aber sie gehdren einem nahe
verwandten Krankheitsbilde, eben dem Zwangsirresein, an, das
gleichfalls eine Ausdrucksform der Entartung bildet. Gerade darum
sehen wir nicht so selten Krankheitsfille, in denen sich die Er-
scheinungen dieser Leiden und ebenso des aus derselben Wurzel
hervorwachsenden manisch-depressiven Irreseins in der mannig-
faltigsten Weise miteinander verbinden.

Die hier gewonnene Deutung des Krankheitsfalles wird uns
auch vor einer Uberschiitzung der ursiichlichen Rolle schiitzen, die
dem Sturze fiir die Entstehung der jetzigen Stérungen beizumessen
ist. Wenn wir von den villig abweichenden psychischen Schwiiche-
zustinden nach Kopfverletzungen ganz absehen, so bietet doch auch
die ,Schreckneurose“ ein wesentlich anderes Bild dar, als wir es
bei unserem Kranken vor uns haben. An Stelle der allgemeinen Be-
hinderung der geistigen und korperlichen Leistungsfihigkeit und der
gesteigerten Ermiidbarkeit begegnen uns hier Krankheitszeichen,
die wir oft genug auch ohne das Voraufgehen einer Kopfverletzung
beobachten. Wir diirfen daraus schlieflen, daf3 hier der Unfall nicht
als die eigentliche Ursache, sondern nur als Auslésung der Krank-
heitserscheinungen anzusehen ist, deren tiefere Grundlage die be-
sondere Veranlagung des Kranken bildete. Diese Auffassung ist
von erheblicher Bedeutung fiir die Beurteilung der Aussichten, die
unser Fall fiir die Zukunft bietet. Wihrend sich bei den schwere-
ren Formen der Schreckpsychose die Stérungen nur langsam, unter
Umstiinden iiberhaupt nicht mehr verlieren, wissen wir, dafy hyste-
rische Erscheinungen einerseits schirfer umgrenzt, andererseits
aber ungemein beeinflufibar und wechselvoll zu sein pflegen. Auch
bei sehr langer Dauer kdnnen sie durch irgend welche psychische
Einwirkungen ebenso plotzlich wieder verschwinden, wie sie ent-
standen sind. Wir werden daher in unserem Falle darauf rechnen
diirfen, durch geeignete psychische Behandlung eine gewisse Besse-
rung zu erzielen. Freilich werden wir, da wir nur die Erschei-
nungen, nicht aber die hysterische Veranlagung beseitigen kénnen,
darauf gefafit sein miissen, dafl friiher oder spiiter mit und ohne Anlafy

*) Wir haben den Kranken einer hypnotischen Behandlung unterzogen,
die sehr leicht gelang und sofort alle seine Beschwerden beseitigte. Leider
konnten wir ihn nur noch eine Woche beobachten.

A o e
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Insbesondere gilt das fiir die aullerhalb des hysterischen Krank-
heitsbildes stehenden und grofle Neigung zum Haften zeigen-
den Zwangsbefiirchtungen. h

Einen weiteren, wieder ganz andersartigen Beitrag zur Kennt-
nis der Zwangsvorstellungen mag Ihnen ein 26jihriges Friulein
liefern, das vor 3 Wochen von ihren Angehérigen zu uns gebracht
wurde. Das zart gebaute, miflig geniihrte, kriinklich aussehende
Midchen zeigt einen leidenden, bekiimmerten Gesichtsausdruck.
Die Hinde und Finger sind immerfort in leichter Bewegung und
spiegeln eine gewisse innere Unruhe wider. Die Kranke ist ganz
besonnen und klar, gibt aber nur einsilbige Auskunft. Ein Bruder
ihrer Mutter ist geisteskrank. Sie selbst war gut beanlagt, lebhaft
und frohlich, erkrankte aber schon vor 10 Jahren an einer chroni-
schen Fufligelenkentziindung, die ihr viel zu schaffen machte und
sie zu jahrelanger drztlicher Behandlung zwang. Auch jetzt ist das
Gehen wegen Gelenksteifigkeit noch sehr behindert und wird leicht
schmerzhaft. Auf Befragen erklirt die Kranke, dal} sie nicht geistes-
krank, sondern nur eine schlechte Person sei, die man zum Teufel
jagen werde, wenn man wisse, wie sie sich fortwiihrend versiindige.
Sie verdiene es nicht, dal man sie gut behandle, und kinne es
nicht ertragen, dall man sie als Kranke betrachte, wihrend sie sich
in Wirklichkeit nur verstelle. Nihere Angaben von ihr zu erhalten,
gelingt nicht, da sie jedem Eindringen in ihre Gedankenkreise aus-
weicht. Nur das erfihrt man von ihr, dafl sie unwiirdig zur Beichte
gegangen sei und deshalb keine Ruhe finden kdnne, und wenn sie
bis ans Ende der Welt gehe. Sie miisse fort, irgendwohin, nur
nicht nach Hause, wo sie gelogen und betrogen habe; auch hier-
bleiben konne sie nicht, da man viel zu gut gegen sie sei.

Soviel wir wissen, hat sich der hier bestehende Depressions-
zustand seit etwa 1-—2 Jahren ganz allmihlich entwickelt. Es fiel
den Angehorigen der Kranken auf, daf} ihre Stimmung rasch und
unvermittelt wechselte. Sie duflerte gelegentlich religiose Zweifel,
wegen derer man sie zum Geistlichen, auch in einen Wallfahrtsort
schickte. Man erreichte damitaber jedesmal nur eine Verschlimme-
rung des Zustandes. Die Unruhe wuchs; die Kranke verlor immer
mehr Schlaf und Appetit und kam infolgedessen allmihlich sehr
von Kriften. Sie fiihlte sich mit schweren Siinden beladen, die sie
aber doch nicht richtig bereuen kionne; daher sei sie dem Teufel
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verfallen. Sie habe weder Wunsch noch Willen; alles sei ihr gleich-
giiltig geworden. Ihr ganzes friiheres Leben, alle ihre Vergehen
stinden klar und scharf vor ihr, so daf} sie sich selbst iiber ihr Ge-
didchtnis wundern miisse. Sie miisse griibeln, habe unreine Ge-
danken, die ihr das Herz abstieflen. Deshalb arbeitete sie fieber-
haft, um nur nicht denken zu miissen, obgleich ihr alles ungemein
schwer wurde.

Von dem Inhalte ihrer quidlenden Gedanken hat sie mir nach
langem Striuben Mitteilung gemacht. Es handelt sich um sehr leb-
hafte geschlechtliche Bilder, die sich ihr immerfort in peinlichster
Weise aufdriingen. Jeder Gegenstand, den sie sieht, erinnert sie an
minnliche Genitalien, ein Griff, ein kurzer Stab u. dergl. Bei einer
Binde muf} sie daran denken, dieselbe um ein méinnliches Glied zu
wickeln; ein Kruzifix 16st in ihr die Vorstellung aus, den Schurz auf-
zuheben und die Gestalt zu manustuprieren. Derartige, in mannig-
fachster Form denselben Gegenstand betreffende Gedanken verfol-
gen sie unablissig, ohne daf} sie imstande ist, sie zuriickzudringen.
Daher meint sie, eigentlich wolle sie doch wohl solche Gedanken
haben; sie miisse doch Freude daran empfinden; sonst wiirden sie
nicht kommen. Es ist ungemein schwer, die Kranke von ihren
peinigenden Selbstquilereien abzulenken; sie kommtimmer wieder
darauf zuriick. Zu lesen oder sich sonst geistig zu beschiiftigen,
ist sie fast ganz aullerstande, da sich an jede, noch so fernliegende
Gedankenreihe durch die merkwiirdigsten Verkniipfungen sofort
jene geschlechtlichen Vorstellungen anschlieffen. In ihrem ge-
samten Denken ist die Kranke schwerfillig und langsam; sie hat
immer erst grofle Widerstinde zu tliberwinden, wenn sie nur einen
einfachen Brief schreiben soll. Den drztlichen Anordnungen fiigt
sie sich im allgemeinen, hat aber dabei eine Menge von Eigen-
heiten. Die Bidder machen ihr Schmerzen; Fleisch ist ihr nicht
gut; ihre ganze Lebensweise mufl sich in bestimmten Bahnen
bewegen, wenn es mit ihr nicht schlechter werden soll. Korper-
liche Storungen sind aufler Steifigkeit, Schwellung und Schmerzen
im linken Sprunggelenke und einer schon seit vielen Jahren
bestehenden Neigung zur Verstopfung nicht hervorgetreten. Der
Schlaf ist sehr mangelhaft.

Haben wir es bei unserem ersten Kranken mit iingstlichen
Befiirchtungen verschiedensten Inhaltes zu tun gehabt, so sehen
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wir hier eine bestimmte Gruppe peinlicher Vorstellungen, bisweilen
mit Antrieben verkniipft, sich der Kranken zwangsmiflig auf-
drangen. Auch hier werden wir annehmen diirfen, dafl die unan-
genehmen Gedanken gegen den Willen der Kranken auftauchen
und nicht etwa absichtlich von ihr festgehalten werden. Wenn
sie auch selbst meint, dafl sie jene Dinge doch wohl denken wolle
und demgemif} dafiir verantwortlich sei, so ist es doch klar, daf}
sie lebhaft wiinscht, von ihren quiilenden Gedanken befreit zu
werden, sich aber derselben nicht zu erwehren vermag. Ist dem-
nach eine gewisse Ahnlichkeit der Krankheitszeichen in beiden
Fillen unverkennbar, die noch deutlicher in der Ankniipfung hypo-
chondrischer Befiirchtungen an die éirztlichen Mallnahmen hervor-
tritt, so werden wir uns andererseits auch nicht die Unterschiede
in dem sonstigen klinischen Verhalten beider Kranken verhehlen
diirfen. Dahin gehGren zunichst die kurze, aber rasch fortschreitende
Entwicklung des Krankheitsbildes hier, im Gegensatze zu dem sehr
einformigen, geringe Schwankungen darbietenden Zustande dort,
ferner die grofle innere Unruhe bei unserer Kranken, die erhebliche
Beeintrichtigung des kirperlichen Allgemeinbefindens, endlich die
stark ausgepriigten Versiindigungsideen, die Erschwerung des
Denkens sowie die tiefe gemiitliche Ergriffenheit, die mit dem
Gefiihle der inneren Teilnahmlosigkeit in bemerkenswertem Wider-
spruche stand.

Alle diese Zeichen deuten, wie ich glaube, darauf hin, daf}
wir es hier nicht, wie bei dem fritheren Kranken, mit einem dauern-
den Zustande, sondern mit einem Krankheitsvorgange zu tun
haben, bei dem wir demgemif} auch einen bestimmten Ablauf er-
warten dirfen. Aus dem Inhalte und der Form der Zwangsvor-
stellungen selbst diirfen wir diesen Schlufl nicht ziehen. Vielmehr
konnten dieselben ganz ebenso als der Ausdruck einer auf krank-
hafter Veranlagung beruhenden, dauernden »psychopathischen Min-
derwertigkeit“ auftreten. Dagegen sind es die angefiihrten klini-
schen Begleiterscheinungen, die uns zu einer andersartigen Deutung
des Bildes notigen. Sie haben hier, wie ich denke, wieder einen
der hiiufigen Belege fiir den Satz vor sich, dafl ein einzelnes Zeichen,
und sei es noch so eigenartig, niemals ohne weiteres zu einer be-
stimmten Diagnose berechtigt, sondern dafl immer nur das Ge-
samtbild fiir die klinische Auffassung mafigebend sein darf.
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Wir stehen indessen nun noch vor der Frage, welchem Krank-
heitsvorgange unser Fall angehort. Nach den in diesen Vorlesungen
vertretenen Anschauungen werden wir namentlich an die Moglich-
keit einer Dementia praecox einerseits, eines manisch-depressiven
Irreseins andererseits zu denken haben. Die Entscheidung darf
uns nicht allzuschwer fallen. Bei beiden Krankheiten kénnen
Zustinde von gemiitlicher Verstimmung mit Versiindigungsideen
und Zwangsvorstellungen zur Beobachtung kommen. Indessen
machen es die Erschwerung des Denkens, die tiefe gemiitliche
Erregung, dic besonders bei einem Besuche der Mutter in heftigster
Weise zum Ausbruche kam, endlich das Fehlen aller Absonder-
lichkeiten und negativistischen Ziige #uflerst wahrscheinlich, dafl
wir hier einen Anfall des manisch-depressiven Irreseins vor
uns haben,

Derartige Fille, die mit lebhaften Zwangsvorstellungen ein-
hergehen und meist sehr schleppend verlaufen, werden in der
Tat nicht ganz selten beobachtet. Sie kennzeichnen sich durch
ihre rasch fortschreitende Entwicklung ohne liinger zuriickreichende
Vorboten, durch die starke gemditliche Verstimmung, die Behinde-
rung des Denkens und Wollens, endlich durch die begleitenden
Versiindigungsideen. Wir werden daher erwarten diirfen, dal} bei
unserer Kranken in absehbarer Zeit die jetzt so stiirmischen Er-
scheinungen giinzlich verschwinden werden*). Allerdings miissen
wir darauf gefafit sein, daf} sich friiher oder spiiter ihnliche oder
anders gefirbte Anfille wieder cinstellen kdnnen. Natiirlich ist
die klinische Deutung des Krankheitsbildes auch fiir die einzu-
schlagende Behandlung mafligebend. Ganz anders, als im ersten
Falle, wird hier Anstaltsbehandlung, Entfernung aus der Familie,
Uberwachung wegen der Selbstmordgefahr, Bettruhe, ferner ein-
gehendste Sorge fiir gute Erndhrung und Schlaf angezeigt sein.
Auch an die Darreichung von beruhigenden Mitteln kdnnen wir
denken; ich wiirde etwa eine Verbindung von méfligen Opium- und
Bromgaben fiir zweckmiiflig halten.

*) Das Leiden der Kranken ist nach 3—4jiihriger Dauer in vollstindige
Genesung iibergegangen, die noch jetzt, nach 9 Jahren, fortbesteht. Der
weitere Verlauf hat also bisher unsere aus dem Zustandsbilde gewonnene
Auffassung bestitigt.




XXVIII. Vorlesung.

XXVIIL. Vorlesung.

Angeborene Krankheitszustéinde.

M. H.! In der Folge der Geschlechter wird die Veranlagung
des Einzelnen durch sehr verschiedenartige Einfliisse bestimmt. Auf
der einen Seite sehen wir die persdnlichen Eigenschaften der Vor-
fahren, gute und schlechte, gesunde und krankhafte, in den Kindern
wieder auftauchen; andererseits aber wird die Eigenart der Nach-
kommen durch die mannigfachsten Ursachen in ihre besonderen
Bahnen gelenkt, so dafl neben den Ubereinstimmungen mit den Er-
zeugern immer auch zahlreiche Abweichungen zur Ausbildung
kommen. Das Gesamtergebnis kann dann entweder eine Vervoll-
kommnung oder eine Verschlechterung, eine ,Entartung® des Ge-
schlechtes bedeuten. Im letzteren Falle, wenn die unvorteilhaften
und krankhaften Einfliisse {iberwiegen, wird das neue Geschlecht
den Keim des Unterganges in sich tragen, wenn nicht in der weiteren
Entwicklung durch Mischung mit gesunderem Blute wieder ein Aus-
gleich der Entartung, eine Abschwichung der unzweckméfligen
Eigenschaften eintritt. Die klinischen Ausdrucksformen der Ent-
artung sind iiberaus mannigfaltige, Wir wissen einmal, daf§ sie den
giinstigen Boden fiir die verschiedensten Gestaltungen geistiger Er-
krankung bildet; andererseits aber kennen wir eine Reihe von psy-
chischen Storungen, die ganz vorzugsweise auf krankhafter Veran-
lagung beruhen, namentlich das manisch-depressive Irresein, die
Hysterie, das Zwangsirresein. Bald zeigt sich die Entartung in einer
dauernd zweckwidrigen Verarbeitung der gesamten Lebensreize
von Jugend auf, bald ist eine gewisse Entwicklung der krankhaften
Ziige im Laufe des Lebens oder ein Schwanken ihrer Stirke zu ver-
schiedenen Zeiten bemerkbar. Es ist daher vielleicht gestattet, an-
geborene Krankeitszustinde und krankhafte Personlichkeiten aus-
einanderzuhalten, je nachdem die Storungen mehr als Ausdruck von
Krankheitsvorgiingen oder als abnorme personliche Eigenart er-
scheinen; freilich ist es nicht méglich, hier irgend eine scharfe
Grenze zu ziehen.

Wenn wir nun einige Blicke in diese weiten Gebiete tun wollen,
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so bitte ich Sie, Ihre Aufmerksamkeit zuniichst einem 22jihrigen
Chemiker zuzuwenden, der uns vor kurzem zur Untersuchung seines
Geisteszustandes vom Gerichte eingeliefert wurde. Er ist angeklagt,
miteiner Anzahlvon Knabenim Alter von 10—14! s Jahren unziichtige
Handlungen veriibt zu haben. Gewohnlich hatte er sie auf der Strafie
angeredet, ihnen kleine Besorgungen aufgetragen und sie dann auf
sein Zimmer mitgenommen, wo er Liden und Tiir sorgfiltig ver-
schlofl. Nachdem er sich einige Zeit unverfinglich mit ihnen unter-
halten hatte, begann er, sie an sich zu ziehen, zu kiissen, an ihre
Geschlechtsteile zu greifen, ihnen die Hosen aufzukndpfen und sie
zu manustuprieren; einige Male kam es auch zu gemeinsamer Ma-
sturbation und zu beischlafihnlichen Handlungen, obgleich die Kna-
ben meist wenig Entgegenkommen zeigten. Zum Schlusse beschenkte
er sie, empfahl ihnen Schweigen und bestellte sie fiir einen der
nidchsten Tage wieder. In einer aus der Untersuchungshaft an einen
der Knaben gerichteten Karte bat er ihn um Verzeihung, versicherte,
daf} er ihn ,so lieb gehabt“ habe und griifite ihn ,herzlich mit Kuf3®,

Die auffallenden Umstinde des Falles gaben Anlafl zu Nach-
forschungen iiber das Vorleben des Angeklagten. Sein Vater wird als
sehr jahzornig geschildert; ein kleiner Bruder soll an Kriimpfen ge-
storben, eineSchwester ,nervis“sein. Wihrend derSchwangerschaft
hatte seine Mutter lebhafte Gemiitsbewegungen zu iiberstehen:
die Geburt war schwer. Der Knabe war ungemein schwichlich,
brachte erst mit 4 Jahren verstiindliche Worte hervor, kehrte auch
spaterhin vielfach die Silben um, z. B. ,Ungzeit® statt Zeitung. Da-
bei litt er viel an Kopfschmerzen, war duflerst furchtsam und scheu,
Wegen seines Sprachgebrechens und seiner schlechten Auffassungs-
gabe kam er in der Volksschule nicht vorwirts, wurde daher in
einer Privatschule unterrichtet. Spiterhin wechselte er vielfach die
Schule, geriet mit den Lehrern in ernste Zwistigkeiten, verbrachte
viel Zeit mit Rudern und Segeln. Mit Miihe gelang es ihm, seine
Freiwilligenpriifung zu bestehen. Er wollte Soldat werden, wurde
aber wegen einer Verkriippelung der rechten Hand zuriickgewiesen,
studierte dann auf einem Polytechnikum, verbrauchte sehr viel
Geld, gab sich fiir einen Grafen aus und machte einen Selbstmord-
versuch, als der Schwindel aufgedeckt wurde. Bemiihungen, ihn in
Fabriken unterzubringen, schlugen fehl, da er sich tage- und wochen-
lang nicht bei der Arbeit sehen lief3, aber immerfort Geld verlangte.
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Er reiste nun nach Bremen, um nach Amerika auszuwandern, trat
dort als Doktor der Chemie auf und versdumte das Schiff. Nach
Hause zuriickgekehrt, war er sehr gereizt, verkehrte brieflich mit
seinen Eltern, forderte grofle Summen zur Ausfiihrung seiner Zu-
kunftspliine, ohne doch genauere Angaben dariiber zu machen. Er
schrieb von einer ,Stimme, die niemand hort“, von einem ,gehei-
men Dringen, nach etwas hin, das ich nicht fassen kann, und das
dennoch sich den Glauben und die Hoffnung erzwingt, Seele und
Geist zu befriedigen, wenn es erraten und ergriffen®. Er werde
Vergniigen daran finden, mit gefihrlichen, aber wichtigen Experi-
menten, etwa der Luftschiffahrt, sich herumzuschlagen, da doch das
Verlangen nach Betitigung einer gewissen Kiihnheit ihm im Blute
liege. Die Schuld fiir seine bisherigen Miflerfolge liege nur zum
Teil an ihm; die Lehrer wiifiten eben mit einem Schiiler nichts an-
zufangen, der nicht ,wie der Haufe gebacken sei.

Schon seit Jahren hatten die Eltern bemerkt, dafl unser Kranker
sehr gern mit jiingeren Knaben verkehrte und ihnen unverhiiltnis-
mifig kostbare Geschenke machte. Nunmehr begab er sich fast tiig-
lichum die Zeitdes Schulschlusses, miteinem Opernglase ausgeriistet,
auf einen Baum des Gartens und beobachtete die aus der gegeniiber-
liegenden Schule heimkehrenden Knaben. Wiederholt suchte er mit
solchen in nidheren Verkehr zu treten, nahm sie in den viterlichen
Garten, machte mitihnen Spaziergiinge. Sehr beunruhigend mufiten
unter diesen Umstiinden eine Reihe von Aufzeichnungen wirken, die
dem Vater zufillig in die Hiinde fielen. In denselben schildert der
Kranke zuniichst, wie zwei bestimmte Knaben in seinem ,bestausge-
riisteten Teppich- und Spiegelzimmer® ziemlich nahe beieinander auf
dem Fufiteppich mit weichem, hohem Kopflager festgebunden sind,
so daf} sie sich im Spiegel sehen, aber nicht aufrichten konnen. Sie
schreien; dann kniet er zuerst beidem élteren nieder, ,um den andern
moralisch moglichst zu quilen¥, zieht dessen Penis, , Amor, ,mit
Hoden* hervor und mastubiert ihn, 140t ihn dann ,Hosen unten —
Hemd zuriickgeschlagen, Amor offen da“ liegen und macht dasselbe
beidemanderen ,mit grofler Wonne“. Unter Beihilfe zweier anderer
Knaben wird nun das Spiel in zahllosen Wandlungen fortgesetzt von
1 Uhr 35 Min. bis 6 Uhr, wobei die Dauer jeder einzelnen Handlung
wie der ,Stirkungspausen peinlich genau verzeichnet wird. So-
dann finden sich tabellarische Ubersichten iiber geschlechtliche Er-
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lebnisse mit einer ganzen Reihe von Knaben, deren Einzelheiten
wiederum auf das eingehendste angefiihrt werden; auch eine sorg-
filtige Schilderung ihrer korperlichen Vorziige fehlt nicht. Beson-
ders merkwiirdig ist aber die ausfiihrliche Erzéihlung einer Fahrt
von Heidelberg nach Schloff Montfort am Bodensee, die der Kranke
4als Graf“ in einem Abteil erster Klasse unternimmt. In Stuttgart,
wo der Kammerdiener ,zum Berichterstatten® erscheint, wird ein
dort spazierender hiibscher Knabe in den Wagen gendtigt und zum
Mitfahren eingeladen. Er erhiilt Wein mit einem Schlaftrunk, schlft
ein und wird nun manustupriert, wihrend ,das Weifle“ in einem
Schilchen ,fiir Amors Ergiisse® aufgefangen und verschlossen wird.
Auch diese Vorginge sind mit erstaunlicher Peinlichkeit in allen
Einzelheiten ausgemalt. Weiterhin findet sich eine umfangreiche
Aufzihlung von Landhiusern und Palisten in den verschiedensten
Teilen Europas und Amerikas unter genauer Aufzihlung des reichen
Dienerpersonals vom ,Hausmarschall herab sowie des Besitz-
standes an Pferden, Boten, Schiffen u.s. f. Thr Gesamtwert be-
triigt 41380000 Mark; dazu kommen Giiter und Fabriken im Werte
von 15 Millionen, ein eigenes Bankhaus mit 7 Filialen, Ozean-
dampfer und grofie Jachten im Werte von 12821000 Mark. Eine
Ergiinzung dazu bildet die Schilderung einer Berufung nach Kiel im
geheimen Auftrage des Kaisers, an die sich die Aufnahme in die
Marine und das Aufriicken zum Kapitinleutnant in zwei Jahren
nebst Verleihung eines ,sehr anerkennenden Ordens® anschliefit.

Die Auffindung dieser Schriftstiicke gab dem Vater des Kran-
ken Anlafl zur Herbeiziehung irrenéirztlichen Rates. Unter vielem
Widerstreben wurde der Kranke dazu vermocht, in unsere Klinik
einzutreten, benutzte aber die Unachtsamkeit eines Wiirters, um
nach wenigen Tagen zu entweichen. Da er sich aufs Bitten legte
und alles Gute versprach, machte dann sein Vater noch einen Ver-
such, ihn Chemie studieren zu lassen; kaum 2 Monate spiter er-
folgte die Verhaftung wegen der Sittlichkeitsvergehen.

Der Kranke selbst ist ruhig, besonnen und klar. Er gibt zogernd,
hidufig stockend, plétzlich abbrechend, geordnete Auskunft iiber
seine Lebensschicksale. Sein Gedichtnis zeigt keine Storung; seine
Stimmung ist gleichmiitig; hie und da bemerkt man ein verlegenes
Licheln. Das Benehmen ist im allgemeinen natiirlich, vielleicht
etwas siifilich. Seine Straftat gibt er ohne Umschweife zu, erklirt
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sie dadurch, daf} er sich immer seiner Kameraden mit Wirme und
Eifer angenommen habe; dadurch sei allmédhlich dann ,die bdse
Seite seiner Leidenschaft* zur Entwicklung gelangt, die ihn schlief3-
lich dazu getrieben habe, trotz heftiger innerer Kiimpfe in der
Sinnenlust das Elend seines bisherigen verfehlten Lebens zu ver-
gessen. Schon friih sei er in einem Pensionate zur Onanie verfiihrt
worden, habe dann auch wohl einige Male mit Kameraden ge-
schlechtlich gespielt, spidter aber nicht mehr daran gedacht. Viel-
mehr beschiiftigte er sich mit dem Gedanken an eine junge Ver-
wandte, die er auch jetzt noch gern heiraten wiirde, begann in
Berlin den Geschlechtsverkehr mit Frauenzimmern, verlor aber die
Neigung dazu, nachdem er dort einen 13jidhrigen Knaben kennen
gelernt hatte, der ihn sehr anzog. Erst in der letzten Zeit sei der
allmihlich immer anwachsende Trieb so stark geworden, daf} er,
ohne sich Gedanken iiber die Verwerflichkeit seiner Handlungs-
weise zu machen, die Straftaten begangen habe. Jetzt begreife er
sich selbst nicht mehr und empfinde Abscheu vor dem, was er an-
gerichtet habe. Mit erwachsenen Midnnern habe er niemals derar-
tige Beziehungen gehabt, ebensowenig geschlechtliche Regungen
bei Milhandlung anderer verspiirt, auch keine Neigung zu weib-
licher Kleidung oder Arbeit. Seine Aufzeichnungen seien reine
Spiele seiner Einbildung ohne jeden wirklichen Hintergrund; er
habe sich das alles nur so ausgemalt, weil es ihm Vergniigen ge-
macht habe; an eine Verwirklichung zu denken, sei ja reiner Unsinn.
Man moge ihn jetzt, da er offenbar in einem Anfalle von ,momen-
tanem moralischem Irresein® gefehlt habe, aber wieder zur Vernunft
gekommen sei, nicht in eine Irrenanstalt einsperren, sondern ihm
die Teilnahme an einer gefahrdrohenden Expedition in ferne Linder
gestatten. Eine innere Stimme, die man ihm nicht ausrotten konne,
rufe ihm doch zu: ;,Per aspera ad astra®.

Die korperliche Untersuchung des Kranken ergibt kriftigen
Korperbau und gute Muskeln, eine leichte Ungleichheit der Pupillen,
geringgradige Phimose und Epispadie, miflige Verkiirzung der
Phalangen an der rechten Hand und die Spuren einer friiher ope-
rierten Verwachsung des 2. und 3. Fingers. Die Lippen sind auf-
fallend wulstig; die Stimme hat etwas unklaren Fistelklang. Sonstige
Abweichungen sind nicht nachweisbar.

Bemerkenswert in dem geschilderten Krankheitsbilde ist zu-
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nidchst die eigentlimlich zerfahrene Lebensfiihrung des Kranken, die
Unfihigkeit, sich dem landlédufigen Bildungsgange anzubequemen
und seinen Anforderungen zu geniigen, der wiederholte Wechsel
der Schulen und Lebensziele. Solche Schwierigkeiten weisen auf
erhebliche Abweichungen vom Durchschnitte hin, meist im Sinne
der Entartung, deren Spuren wir deutlich genug in den koérperlichen
Verbildungen wie in der Verspitung der geistigen Entwicklung er-
kennen. In demselben Sinne sind ohne Zweifel auch die geschlecht-
lichen Verfehlungen des Kranken zu deuten. Wir wissen aus zahl-
losenErfahrungen, dafl sich der Geschlechtstrieb bei Entarteten sehr
friih regen kann, dafi er hiufig zur Onanie fiihrt und von da aus nur
allzu leicht die absonderlichsten Bahnen einschlidgt. Nicht selten
sind dabei fiir seine Richtung zufillige personliche Erlebnisse be-
stimmend. Auf diese Weise kénnen sich die geschlechtlichen Be-
gierden auf Personen des gleichen Geschlechtes oder auf Kinder
lenken. Ferner kann sich die Geschlechtslust, vielleicht ankniipfend
an uralte, in unsere tierische Vorgeschichte zurtickgehende Trieb-
reste, mit der Ausiibung oder der Erduldung von Miflhandlungen
verbinden, bei den sogenannten sadistischen und masochisti-
schen Verirrungen, und endlich kann die geschlechtliche Erregung
so stark durch einzelne Begleitumstinde des Geschlechtsverkehrs
hervorgerufen werden, durch bestimmte Kérperteile, Kleidungs-
stiicke," Stoffe, Geriiche, daf} sie schliefilich nur noch durch diese,
aber nicht mehr durch die natiirlichen Reize ausgelost wird — das
ist der Fetischismus.

Bei unserem Kranken ist anscheinend die Bekanntschaft mit
einem ihn besonders anziehenden Knaben fiir die weitere Entwick-
lung seiner geschlechtlichen Neigungen mafigebend geworden, so
dafl er auch spiiterhin ganz vorzugsweise im Verkehr mit Knaben
Befriedigung fand. Daneben treten in seinen Aufzeichnungen noch
Andeutungen sadistischer Neigungen hervor. Man hat friher ge-
glaubt, dafd die gleichgeschlechtliche Liebe auf einem angeborenen
Zwiespalte zwischen geschlechtlicher Veranlagung und Korper-
bau beruhe. Gegen diese Auffassung sprechen aber einmal die
zahlreichen Fille, in denen, wie auch bei unserem Kranken, ein
Schwanken zwischen homosexuellen und heterosexuellen Neigungen
stattfindet. Sodann aber sehen wir bei Entarteten auf dem Boden
eines friih erwachenden Geschlechtstriebes von natiirlicher oder
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gleichgeschlechtlicher Richtung durch zufillige Einfliisse die aller-
mannigfachsten Verirrungen zustande kommen, fiir die jene Er-
klirung vollkommen versagt. In der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille werden wir daher als Grundlage der geschlechtlichen Ver-
irrungen nur die zweckwidrige Bestimmbarkeit und Unzuverlissig-
keit des natiirlichen Triebes ansehen diirfen, wie sie auch den son-
stigen Triebrichtungen der Entarteten vielfach eigentiimlich ist.

Eine ganz verbliiffende Erscheinung ist bei unserem Kranken
endlich die Neigung zur Ausmalung unwirklicher, durch Wunsch
und Hoffnung gefirbter Lebenslagen. Als ich dieser Storung zum
ersten Male begegnete, war ich geneigt, in diesen Luftschldssern die
Vorstufen paranoischer Gedankengiinge zu erblicken. Ich bin je-
doch wieder zweifelhaft geworden, ob diese Deutung richtig ist.
Jedenfalls spiegelt sich hier die bei Entarteten so hiufige Ab-
kehr des Denkens und Handelns von der Wirklichkeit wider, wie
sie vielleicht durch die unzuliingliche Ausriistung fiir den Lebens-
kampf bei erhdhter Beweglichkeit der Einbildungskraft und des
Trieblebens besonders begiinstigt wird. Wenn ich auch unter diesen
Umstinden nicht die Entwicklung einer Paranoia bei unserem
Kranken vorhersagen mochte, so diirfen wir doch schwerlich hoffen,
daf} er jemals imstande sein wird, sich eine selbstindige Lebens-
stellung in geregelter Arbeit zu erringen; auch seine naturwidrigen
geschlechtlichen Neigungen diirften friiher oder spiter von neuem
auf Betiitigung dringen®).

Auch der 49jihrige Privatlehrer, der uns nunmehr mit er-
wartungsvoller, iiberlegener Miene mustert, befindet sich zur Be-
obachtung seines Geisteszustandes bei uns, weil er trotz ginzlicher
Zahlungsunfihigkeit bei hiesigen Geschiiftsleuten unter allerlei Vor-
spiegelungen umfangreiche Bestellungen gemacht hat. Er hatte sich
als Leiter eines Erziehungsinstituts ausgegeben und seine Glidubiger
auf die Einnahmen aus dieser Quelle verwiesen, obgleich er wissen

*) Der Kranke hat ein sehr unstetes Leben gefiihrt, die verschiedensten
Anliufe gemacht, ohne irgend einen Plan durchzufithren, wechselte die Reli-
gion und war auch einige Zeit im Kloster, ferner mehrfach in Irrenanstalten.
Er wurde noch zweimal wegen Sittlichkeitsvergehen angeklagt, aber beide
Male aufier Verfolgung gesetzt; einmal hatte er sich mit Knaben, das andere
Mal mit einem kleinen Midchen vergangen. Fur die Annahme einer para-
noischen Erkrankung haben sich keine Anhaltspunkte ergeben.
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muflte, dafi er die Erlaubnis zur Errichtung einer Schule nicht er-
halten werde. Ferner erbot er sich zu Unterweisung Studierender
in Latein, Griechisch, alter Geschichte, in Franzdsisch, Englisch,
Holldndisch, Italienisch, in Rechts- und Staatswissenschaften. Da
namentlich die Aufdeckung seiner Vorgeschichte Zweifel an seiner
geistigen Gesundheit erweckte, wurde er uns zur Begutachtung
iberwiesen.

Aus den Akten geht hervor, dal} der Kranke Sohn eines ein-
fachen Landmannes ist, aber wegen hervorragender Begabung fiir
das Studium bestimmt wurde, die Obersekunda tibersprang und
als Primus omnium die Hochschule bezog, um Theologie und
Philologie zu studieren. Er besuchte die Universititen Heidelberg,
Miinchen, wo er am Typhus erkrankte, ferner Utrecht und Jena,
war einige Zeit Lehrer, ging dann nach Stralburg und bestand mit
25 Jahren seine erste theologische Priifung. Wihrend des Typhus
soll er voriibergehend ,wie tobsiichtig gewesen sein. Aus Straf}-
burg wird berichtet, dafl erdort einmal unangemeldet in eine Sitzung
der theologischen Fakultiit eingedrungen sei und sich als zukiinf-
tigen Privatdozenten vorgestellt habe. Als Student arbeitete er
iibermiiflig viel, all wenig, um sich Biicher kaufen zu konnen, und
lebte sehr zuriickgezogen. Nach seiner Anstellung als Vikar geriet
er wegen seines rechthaberischen und selbstbewufiten Wesens bald
mit seiner vorgesetzten Behorde in Streit, wechselte rasch seine
Stellen, schrieb giftige Zeitungsaufsiitze, richtete grobe Postkarten
an den Leiter des Konsistoriums und wurde wegen Unbotmifligkeit
verabschiedet. Andererseits liegen aber auch Zeugnisse seiner
Pfarrer vor, die sich auflerordentlich lobend iiber seine Tiichtigkeit
und sein wiirdiges Auftreten aussprechen. Es gelang ihm zuniichst,
in einem Nachbarlande als Pfarrverweser Unterkunft zu finden,
doch wanderte er auch hier von einer Stellung zur anderen, um
endlich die geistliche Laufbahn ganz aufzugeben, nachdem er wegen
Beamtenbeleidigung mit 80 Mark Geldstrafe belegt worden war.
In dieser Zeit machte er einmal einen mehrtigigen Verwirrtheits-
zustand mit sehr unklarer Erinnerung durch. Er trat nun in ein
Gymnasium ein, geriet aber bald in ein gespanntes Verhiltnis
zu den iibrigen Lehrern, unterrichtete dann aushilfsweise in
Halle, wo er nebenher die Oberlehrerpriifung mit mifligem Er-
folge ablegte. Darauf wandte er sich nach Frankfurt a. M. und
Kraepelin, Einfiihrung. 2. Aufl, 20
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erteilte Privatunterricht. Dort kam er in seinem 32. Lebensjahre
zum ersten Male in die Irrenanstalt. Er hatte sich eine Kirche
aufschlieflen lassen und zu predigen begonnen, um die Akustik zu
priifen, da ihm vom Geistlichen der Auftrag geworden sei, spiiter
hier das Abendmahl zu reichen. Er konnte nur mit Gewalt entfernt
werden und stiell dabei den maurerischen Hilferuf aus, In der An-
stalt war er sehr anspruchsvoll, reizbar, voller Pline, ohne Krank-
heitsgefiihl.

Nach 2 Monaten wurde er in eine andere Anstalt gebracht.
Auch hier fiel vor allem sein stark gehobenes Selbstgefiihl auf,
das mit seinem vollig verwahrlosten Aufieren in stirkstem Wider-
spruche stand. Er war sehr redselig, liebte es, mit grofler Lebhaf-
tigkeit iibertriebene und verbliiffende Behauptungen zu verfechten
und seine Gegner zu tiberschreien, entwickelte allerlei Pliine, wollte
sich als Privatdozent habilitieren. Fiir die ungerechtfertigte Ein-
sperrung drohte er umfassende Entschadigungsanspriiche geltend
zu machen. Im weiteren Verlaufe zeigte der Zustand vielfache
Schwankungen. Zeitweisestieg die Erregung in erheblichem Grade.
Der Kranke begann, die weiflen Blitter aus den Biichern herauszu-
reiflen, um sie zu beschreiben, liefl riicksichtslos Blihungen ab-
gehen, nahm anderen Kranken das Essen fort, sammelte alles mog-
liche fremde Eigentum in seinen Taschen an, wurde grob und be-
drohlich, predigte laut vor sich hin, schwatzte die ganzen Nichte
hindurch und machte einen verwirrten und verstirten Eindruck.
Das anfinglich stark gestiegene Korpergewicht sank dabei rasch.
Erst nach etwa Jahresfrist scheint eine allmiihlich fortschreitende
Besserung eingetreten zu sein. Nach 11/, Jahren entfloh der Kranke,
nicht ohne sich in einer Reihe von Eingaben iiber die Freiheits-
beraubung zu beschweren.

Nachdem er in mehreren Stidten, tiberall nur kurze Zeit, als
Privatlehrer titig gewesen war, heiratete er mit 37 Jahren und
scheint mit seiner Frau, die ihn als sparsam und niichtern schildert,
gliicklich gelebt zu haben. In den niichsten Jahren wurde er einmal
wegen Urkundenfilschung, dreimal wegen Beamtenbeleidigung, zu-
letzt zu einem Monat Gefiingnis, einmal wegen unberechtigter Fiih-
rung des Doktortitels verurteilt. Aulerdem war er in eine ganzeReihe
von biirgerlichen Rechtsstreitigkeiten verwickelt, in die er mit Ver-
mietern und Lieferanten geriet, da er iiberall grofle Anspriiche
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erhob, ohne seinen Verpflichtungen nachzukommen. In den zahl-
reichen Eingaben, die er an Gerichte und Behdrden sandte, fiihrt
er eine ungemein hochfahrende Sprache, droht, die Dinge hoheren
Orts anhéingig zu machen, damit Remedur eintrete, lehnt die Ge-
richte ab, beantragt Verschiebung der Termine auf bessere Zeiten.
Bei einer Beschwerde wegen zu hoher Steuereinschitzung will er
sich ,vom Landesfiirsten Auskunft erbitten, ob in seinen Staaten
ein Raubsystem Staatsgesetz sei, das durch seine Erpressungen den
Privatmann ,in Konflikt mit den Wuchergesetzen bringe®, verlangt
dann wirklich in einer ganz unordentlich geschriebenen Eingabe an
den Fiirsten ,sein gutes Recht®. In langatmigen Schriftstiicken be-
tont er, dafl die Beamten ,wider Recht und Pflicht gegen die Staats-
wiirde verstoflen<, daf} die Entscheidungen ,allen gesetzlichen Be-
stimmungen Hohn sprechen®, verwahrt sich in einer Immediatein-
gabe ,gegen das unqualifizierbare Auftreten und die Staatstheorien
eines subalternen Beamten®, stellt Strafantrag gegen seine Richter
wegen Beleidigung und gegen den pfindenden Steuerbeamten wegen
Hausfriedensbruches, bedroht letzteren mit Titlichkeiten. Bei Ver-
urteilungen ergriff er stets alle irgend zuldssigen Rechtsmittel, lief3
sich wegen eines Betrages von 2 Mark pfiinden und zum Offenba-
rungseide vorladen, den er aber schon vorher geleistet hatte. Vor
Gericht benahm er sich grob und anmaflend, redete in alles hinein,
drohte mit der Presse, warf die Tiire zu und mufite in Ordnungs-
strafe genommen werden. Eine Anklage wegen Beamtenbeleidigung
schlug er vor, mit dem von ihm erhobenen Strafantrage gegen den
Richter ,zu kompensieren®. Auf der anderen Seite betonte er, dal}
er vor lingerer Zeit sehr aufgeregt gewesen sei, ihm daher ,volles
Bewuf3tsein der Tragweite seiner Ausdriicke nicht imputiert werden
konne“; es ligen Griinde vor, die ,ein strafrechtliches Vorgehen
gegen ihn unmdglich machten®; es konne gegen ihn weder straf-
rechtlich verhandelt werden, noch konne im Falle einer Verurtei-
lung Strafvollstreckung eintreten. Dies machte er namentlich auch
in einer BerufungsschriftandasReichsgerichtund in einem Gnaden-
gesuche an den Kaiser geltend.

Mittlerweile wurde er wiederum wegen unberechtigter Fiihrung
des Doktortitels angeklagt. Er behauptete wie friiher, ihn von Phila-
delphia bezogen und das Diplom verloren zu haben. Bei der Ver-
handlung benahm er sich ungemein aufgeregt, sprach viel in hef-
20*
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tigem, tiberlegenem, oft h6hnischem Tone, unterbrach Vorsitzenden
und Zeugen. Als die Polizei in seinem Hause erschien, um die
trotz héheren Verbotes von ihm weiter gefiihrte Schule aufzuheben,
schlof3 er die Tiiren und liel widhrend der vergeblichen Bemii-
hungen, die Tiire gewaltsam zu 6ffnen, seine Schiiler allerlei lustige
Lieder singen. Seine Zoglinge hielt er wie Gefangene. Auch an
seinem neuen Aufenthaltsorte war er wieder in mehrfache Rechts-
streitigkeiten verwickelt, bei denen er ,die Langmut des mit ihm
verhandelnden Richters auf die hiirteste Probe stellte.

Wegen Verdachtes der Geistesstorung wurde er nunmehr von
mehreren Sachverstiindigen begutachtet, die zu sehr verschiedenen
Urteilen kamen, doch wurde schliefilich das Verfahren gegen
ihn eingestellt. Bemerkenswert ist, dafl er damals aus gewissen
Zeitungsartikeln den Wunsch seines friitheren Konsistoriums
herauslas, sich wieder mit ihm zu verséhnen: die Uberfiih-
rung von Kranken aus der friiher von ihm bewohnten Anstalt in
eine andere betrachtete er als einen Beweis dafiir, dafl man dem
von ihm heftig angegriffenen Leiter derselben kein Vertrauen mehr
schenke.

Auch in den nichsten Jahren dauerte das unstete Wander-
leben des Kranken fort. In einer ganzen Reihe von Stidten suchte
er Full zu fassen, teils an Schulen, teils durch Erteilung von Privat-
unterricht. Mehrfach entstanden wegen seiner UnbotmiiBigkeit
und wegen seines eigentiimlichen Auftretens Zweifel an seiner
Zurechnungsfihigkeit, die zu seiner Entlassung fiihrten; einmal
wurde die Absicht, ein Entmiindigungsverfahren gegen ihn einzu-
leiten, nur wegen seines Wegzuges aufgegeben, Uberall geriet er
sehr bald in zahllose Streitigkeiten. Vor 8 Jahren stand er gleich-
zeitig unter Anklage des Betrugs, der Korperverletzung, der Er-
pressung, der unberechtigten Fiihrung von Titeln, des Widerstands
und der Unterschlagung, wurde aber wegen zweifelhafter geistiger
Gesundheit aufler Verfolgung gesetzt; vor 3 Jahren schwebten
wiederum mehrere Verfahren gegen ihn, wegen Betrugs, Diebstahls,
unbefugter Fiihrung des Doktor- und Schuldirektortitels, ferner
cine Menge von Forderungsklagen. Andererseits hatte er selbst
mehrere Anzeigen erstattet wegen Verleumdung, fahrlissigen Mein-
cids, wegen Falscheid und Anstiftung dazu, brachte Verdiichtigungen
gegen Richter und Anwiilte vor. Auch diesesmal wurde er wegen
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Geistesstorung auler Verfolgung gesetzt, begann aber das alte Leben
sofort von neuem.

Geben wir nun ihm selber das Wort, so duflert er sich gewandt
und klar, zuniichst etwas zuriickhaltend, dann aber rasch warm
werdend, mit lebhaften Gebirden, grofler Schlagfertigkeit und in
weitschweifiger Darstellung.  Dieselbe erhilt ihre besondere
Firbung dadurch, daf} er alles Ungiinstige fortlifit oder mildert,
withrend er andererseits die eigenen Fiihigkeiten sehr stark betont.
Seine Miferfolge sind durchweg auf Neid und Miflgunst boswilliger
oder verstindnisloser Menschen, auch wohl auf einfaches ,Pech®,
namentlich aufdie unberechtigte Einsperrung im Irrenhause zuriick-
zufiihren. Doch fand er auch die Gunst hervorragender Minner,
die alle sofort bereit wiren, fiir ihn einzutreten. Der Preuflische
Kultusminister, bei dem er sich iiber die schlechte Note in der
Lehrerpriifung beschwerte, gestand ihm zu, dafl er , einen faux-pas“
gemacht habe, und wollte ihm zur Entschéidigung fiir 1/, Jahr Gehalt
auszahlen lassen. Ihn habe der Miflerfolg sehr verstimmt. Da-
mals kénne eine Krankheit bei ihm angefangen haben. Die Ver-
bringung in die Anstalt war jedoch eine elende Intrige; mehrere
Arzte versicherten ihm dort, dafl er ganz gesund sei, aber der Direk-
tor hielt ihn zuriick, weil er ihn einmal einen Schuft genannt hatte.
Einer jener Arzte wurde bald nachher Direktor, meint er mit ver-
stindnisvollem Licheln. Auch spiiterhin habe er sich eine Reihe
von iirztlichen Gutachten gesammelt, die ihn fiir gesund erklérten.
Seine vielfachen Verfehlungen nimmt er sehr leicht, weif sie in der
mannigfaltigsten Weise zu begriinden, als ganz harmlose und be-
rechtigte Handlungen hinzustellen, zu denen er durch das feind-
selige und gemeine Verhalten anderer gezwungen wurde. Seine
Erzihlungen weichen dabei vielfach von der Wahrheit ab. In den
Akten sei viel gelogen; das Papier sei geduldig.

Die Stimmung des Kranken ist eine durchaus gehobene. Er
spricht von oben herab, sehr zuversichtlich, vielfach mit spottischem
Licheln. Uber die Zukunft macht er sich gar keine Sorgen; bei
seinen Kenntnissen und Fihigkeiten kann es ihm gar nicht fehlen,
und auch der Hinweis auf das Scheitern aller seiner Bestrebungen
macht ihm gar keinen Eindruck. Seine erheblichen Schulden konne
er leicht bezahlen, sobald er nicht mehr gehindert werde, zu ar-
beiten. Er hat durchaus kein Gefiihl fiir das Miflliche seiner Lage,

el e L - e
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bittet nur, ihn nicht fiir gemeingefidhrlich zu erkliren. In seine neue
Umgebung hat er sich rasch hineingefunden, benimmt sich sehr
ungeniert, redet in alles hinein, wird leicht vertraulich. Seine
grofle Erregbarkeit zeigte sich, als es nétig wurde, ihn wegen Fort-
setzung des vom Untersuchungsrichter untersagten miindlichen Ver-
kehrs mit seiner Frau auf die Strafle hinaus in eine andere Ab-
teilung zu verlegen. Sofort schrieb er eine geharnischte Be-
schwerde an die Oberstaatsanwaltschaft, zwei Ministerien und das
geheime Kabinet des Grofherzogs. Die korperliche Untersuchung
hat aufler starker, durch eine goldene Brille ausgeglichener Kurz-
sichtigkeit, einer feinen Narbe auf der linken Stirnseite, schlech-
ten, vernachlissigten Zihnen und auffallender Entwicklung der
unteren Gesichtshilfte mit wulstigen Lippen, starken Kaumuskeln,
dicker, fleischiger Zunge keinen Befund von Erheblichkeit geliefert.

Der vorliegende Krankheitsfall hatbisher eine sehr verschieden-
artige Beurteilung erfahren. Mehrfach wurde er als Querulanten-
wahn aufgefafit. Die Unrichtigkeit dieser Deutung ist leicht nach-
zuweisen. Wenn wir von dem Mangel einer Krankheitseinsicht
absehen, kann von einer Wahnbildung hier gar keine Rede sein.
Es fehlt durchaus der wahnhafte Zusammenhang zwischen den zahl-
losen Rechtsstreitigkeiten; sie entspringen aus den verschiedensten
Anldssen und spielen keine Rolle mehr, sobald sie in irgend einer
Form erledigt sind. Von anderer Seite ist unser Kranker als auf
der Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit stehend, dann
wiederum als an ,chronischer Manie“ leidend bezeichnet worden.
Er habe in der Irrenanstalt eine Manie durchgemacht, die nicht in
Heilung, sondern in einen krankhaften Dauerzustand tibergegangen
sei. Diese Auffassung scheint mir der Wahrheit am nichsten zu
kommen. Wir kdnnen kaum bezweifeln, daf} die Erkrankung in der
Anstalt eine manische gewesen ist; die Schilderung ist ungemein
kennzeichnend. Allerdings pflegen Manien in Genesung oder in De-
pressionszustinde iiberzugehen. Uber letztere haben wir hier, wenn
wir von der Verstimmung nach der Lehrerpriifung absehen, nichts
in Erfahrung bringen kénnen. Eine Genesung ist nicht eingetreten;
vielmehr miissen wir im Hinblicke auf die Nachrichten aus friiherer
Zeit annehmen, dal sich nach einigen mehr voriibergehenden
Schwankungen des psychischen Gleichgewichtes im Anschlusse an
den schwereren manischen Anfall ein dauernder Zustand von leich-
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tester, vielleicht in ihrer Stirke wechselnder, manischer Erregung
herausgebildet hat. Daher besteht auch keine Krankheitseinsicht.

Derartige Beobachtungen sind bekannt, wenn auch nicht ge-
rade hiufig, ebenso das Gegenstiick, dafl manische Kranke in den
langjihrigen Zwischenzeiten zwischen ihren Anfillen dauernd still
und menschenscheu werden. Hierher gehdren, wie ich glaube,
gewisse Formen von unverwiistlich heiterer Stimmung mit un-
ruhigem Tatendrang sowie von ewiger Verzagtheit und Mutlosig-
keit, bei denen sich dann gelegentlich ein iiberraschender Um-
schlag des ganzen Verhaltens zeigen kann; manisch-depressive
Erkrankungen bei nahen Angehorigen werfen ofters ein Licht auf
diese Zustinde. Wir werden daher annehmen diirfen, dafl diese
leichten, dauernden, heiteren oder traurigen Verstimmungen
den krankhaft verinderten Boden bilden, auf dem sich dann die
schwereren manisch-depressiven Anfille entwickeln. In diesem
Sinne kann man wohl von einer chronischen Manie sprechen, wenn
ich auch die Bezeichnung ,konstitutionelle Erregung® des-
wegen vorziehen mochte, da ich sie nicht als den ungliicklichen
Ausgang einer ungeheilten Geistesstorung, sondern als den Aus-
druck der manisch-depressiven Veranlagung, als eine Vorstufe der
ausgeprigten Krankheit betrachte. Die Weitschweifigkeit unseres
Kranken, seine mangelhafte Erinnerungstreue, seine gehobene
Stimmung, seine Reizbarkeit, die Unstetigkeit und Planlosigkeit
seiner Lebensfiihrung, die ihn trotz vorziiglicher Anlagen hat
scheitern lassen, erinnern uns lebhaft an hypomanische Zustinde.
Sehr bemerkenswert ist noch die erste Erkrankung mit rasch vor-
iibergehender Verwirrtheit, wie sie hier und da die Entwicklung
eines manisch-depressiven Irreseins einleitet. Vorher deutet nur
sein Verhalten in Straflburg auf eine hypomanische Stimmung hin,
wihrend der Kranke sonst nicht aufgefallen ist und anscheinend
eher etwas zuriickgezogen gelebt hat. Fiir die Zukunft werden wir
auf eine Fortdauer der manischen Verstimmung gefafit sein miissen;
es ist aber moglich, dafl sich einmal wieder ein heftigerer Anfall,
vielleicht auch ein mehr oder weniger ausgebildeter Depressions-
zustand bei ihm einstellt¥).

%) Der Kranke hat sein unstetes Leben weitergefiihrt und ist auch schon
wieder mit dem Strafgesetze in Beriithrung gekommen.
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Einen vollen Gegensatz zu dem vorigen Kranken bildet
der 61 jihrige Bahnarbeiter, den ich Thnen zum Vergleiche noch
zeigen mochte. Seine Schwester war in der Schwangerschaft
geisteskrank, wurde aber wieder gesund; ein Sohn starb mit
7 Jahren an einer Hirnkrankheit. Der Kranke selbst war immer
ein fleifliger, ruhiger, ,piinktlicher® Mann. Er erkrankte zum
ersten Male vor 16 Jahren. Damals wollte man ihn fiir die Ent-
gleisung eines Wagens verantwortlich machen; auBlerdem wurde
ihm seine Wohnung unerwartet gekiindigt. Daraufhin wurde er
dngstlich, konnte seinen Dienst nicht mehr tun und ging endlich
in eine Anstalt, aus der er nach 4jdhrigem Aufenthalte geheilt
entlassen wurde. Von da ab war er 10 Jahre lang gesund. Vor
nunmehr 2 Jahren erkrankte er von neuem nach einem Besuche
bei einer geisteskranken Frau in der Nachbarschaft. Er kam sehr
aufgeregt nach Hause, klagte iiber Druck auf der Brust, Angst,
schlechten Schlaf, lief ruhelos herum, konnte es nirgends lange
aushalten und machte schlieflich einen ziemlich schwiichlichen
Selbstmordversuch, indem er sich in Gegenwart seiner Frau mit
dem Holzbeile eine kleine Hiebwunde an der Stirn beibrachte.
Dieser Vorfall gab den Anlal} zu seiner Verbringung in die Klinik,

Wenn Sie den Kranken betrachten, so fillt Ihnen zunichst
sein riesiger, in allen Durchmessern vergriferter Schiidel auf. Im
ibrigen ist der Mann kriiftig gebaut, sieht fiir sein Alter verhilt-
nismilig jung und riistig aus. Er ist besonnen, ruhig, klar und
zeigt ein sehr ausgeprigtes Krankheitsgefiihl. An nichts hat er
mehr Lust, kann sich nicht mehr freuen, spiirt Angst, die in der
Herzgegend sitzt und morgens am stirksten ist, Sie plagt ihn
Tag und Nacht, lif3t ihm keine Ruhe; er vermag sich nicht anhaltend
zu beschiftigen, weil es immer derselbe Kampf ist. Manchmal
packt es ihn stirker, so daf} er gerade herausschreien mufi: er ist
immer so erschrocken, dafl er sich nicht zu helfen weill. Dazu
kommen die bosen Gedanken, die in ihm aufsteigen und die er
nicht bezwingen kann. Nihere Angaben dariiber kann er eigentlich
nicht machen; es sind aber offenbar Selbstmordgedanken. Zweimal
sah er dreieckige Sterne vor den Augen, und jedesmal driingte es
ihn zum Selbstmorde; es war wie eine innere Stimme. So eine
Krankheit hat es noch gar nicht gegeben; er wird diesmal auch be-
stimmt nicht wieder gesund. Lirm kann er nicht vertragen; auch
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Musik ist nichts fiir ihn. Ebensowenig kann er in die Kirche gehen;
er wird so arg angegriffen davon. Manchmal zucken die Glieder;
wenn er so daliegt, gibt es einen Stof}; die Hinde fahren durchein-
ander; der Mund geht auf; der Kopf ruckt herum. In der Tat sind
hier und da bei ihm Schleuderbewegungen des Kopfes, schnappen-
des Offnen des Mundes, krampfhaftes Zusammenziehen einzelner
Muskelgruppen beobachtet worden. Der Schlaf ist ganz schlecht
und Gegenstand bestiindiger Klagen, die Nahrungsaufnahme recht
gut. Das Korpergewicht hat sich langsam, aber stetig um 10 Kilo-
gramm gehoben.

Das hier gezeichnete, ungemein einférmige Krankheitsbild,
das seit der Aufnahme nur ganz unbedeutende Schwankungen dar-
geboten hat, ldfit sich schwer in den Rahmen der uns bisher be-
kannten Formen des Irreseins einordnen. Offenbar sind die éngst-
lichen Verstimmungen des Kranken lediglich Steigerungen eines
Zustandes gewesen, der ihn sein ganzes Leben hindurch begleitet
hat. ,Ich kann sagen, ich bin in der Angst geboren,“ gibt er selbst
an. Wir bezeichnen eine derartige dauernde Stérung in der Verar-
beitung der Lebensreize, wie sie als Ausdruck der Entartung vor-
kommt, mit dem Namen der ,konstitutionellen Verstimmung®. Es
muf} indessen vor der Hand zweifelhaft bleiben, ob die so zusammen-
gefafiten Zustinde eine einheitliche klinische Gruppe bilden, In
manchen Fiillen sieht man auf dieser Grundlage ein ausgepriigtes
Zwangsirresein zur Entwicklung kommen, wihrend in anderen die
Kleinmiitigkeit und das Fehlen der Daseinsfreude einfach zu einer
fortschreitenden Einschrinkung aller Lebensbeziehungen bis zur
volligen AbschlieSung von der Welt fiihrt. Endlich aber gibt es
eine grofle Gruppe von Fillen, bei denen deutliche Schwankungen
des Zustandes, vielleicht auch einmal rasches Umschlagen der
Stimmung eine tiefere Verwandtschaft mit dem manisch-depressiven
Irresein andeutet. Wir erinnern uns dabei der Erfahrung, dafl perio-
disch-manische Anfille nicht ganz selten auf dem Boden einer
dauernden depressiven Verstimmung entstehen. Weiterhin diirfen
wir wohl annehmen, dafl den Filllen von ,periodischer Manie* auf
der Grundlage einer dauernd gehobenen Stimmung auch das Gegen-
stiick nicht fehlen wird, Anfille von stiarkerer Depression als Steige-
rung eines konstitutionellen Grundzustandes von gleichartiger
Firbung. In der Tat beobachten wir neben den mehr oder weniger
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reinen Fillen von periodischer Manie auch solche von ,periodi-
scher Depression®, und diese wie jene konnen auf dem Boden einer
heiteren oder depressiven konstitutionellen Verstimmung erwachsen.
Das Bild des manisch-depressiven Irreseins wird dadurch in seine
zartesten Andeutungen hinein vervollstindigt. Allerdings ist die
hier vorgetragene Auffassung vor der Hand nichts als ein Versuch,
zu einem tieferen Verstindnisse dieser Krankheit wie gewisser
Formen der krankhaften Veranlagung zu gelangen; die weitere Er-
fahrung muf} lehren, wie weit sich diese Gesichtspunkte bewiihren
werden.

Einstweilen haben wir bei unserem Kranken das Bild der
periodischen Depression zu verzeichnen. Die einzelnen An-
fille sind von dem Dauerzustande nur unvollkommen abgegrenzt,
in erster Linie gewill deswegen, weil dieser die gleiche Fiirbung
der Stimmung aufweist. Weiterhin haben wir noch allerlei psycho-
gene Storungen und Zwangsantriebe zu verzeichnen, wie sie ge-
legentlich auch beim manisch-depressiven Irresein zur Beobach-
tung kommen und auf die gemeinsamen Wurzeln aller dieser
Erscheinungsformen der Entartung hinweisen. Auch dieses Mal
werden die Klagen wohl ganz allmiihlich wieder zuriicktreten, ohne
dafl wir auf eine wirkliche Genesung hoffen diirften*). Die Behand-
lung besteht je nach der Heftigkeit der Erscheinungen wesentlich
in Anstaltspflege, Bettruhe, Darreichung von kleinen Opiumgaben,
Ablenkung und Beschiftigung.

XXIX. Vorlesung.

Krankhafte Perstdnlichkeiten.

M. H.! Dem Irrenarzte wird hidufig, bald im Scherze, bald
im Ernst, der Vorwurf gemacht, dafl er alle Menschen fiir geistes-
krank halte. In Wahrheit kann es demjenigen, der sich mit den
krankhaften Seelenzustinden beschiftigt, nicht verborgen bleiben,

*) Der Kranke ist nach 2jihrigem Anstaltsaufenthalte gebessert entlassen
worden, war aber viele Jahre spiiter ,noch sehr leidend®.
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' daf} sie ihre tiefsten Wurzeln in Vorgéingen haben, denen wir auch
im gesunden Leben begegnen. Uberall, wo wir die Grenze zwi-
schen geistiger Gesundheit und Krankheit zu ziehen versuchen,
stoflen wir daher auf ein Zwischengebiet, auf dem sich ganz un-
merklich der Ubergang aus dem Bereiche der Norm in dasjenige
der ausgepriigten Storung vollzieht. Ganz besonders macht sich
¢ die Schwierigkeit der Abgrenzung geltend, sobald wir es mit ange-
‘ borenen abnormen Zustinden und nicht mit eigentlichen Krank-
heitsvorgiingen zu tun haben, bei denen der Vergleich mit dem
Verhalten in gesunden Tagen die Beurteilung erleichtert.

Der Maflstab, der uns bei der Kennzeichnung der krankhaften
Ziige im Seelenleben eines Menschen zu Gebote steht, ist seine
Abweichung vom Durchschnitte im Sinne der Zweckwidrigkeit.
Schon der Umstand, dafl gewisse Eigenschaften je nach Zeit und
Umstiinden eine sehr verschiedene Wertschitzung fiir die allge-
meinen Lebenszwecke erfahren kénnen, mufl das Urteil schwanken
lassen. Dazu kommt aber weiterhin die Erfahrung, daf} sich die
Abweichungen von der Breite des Alltiglichen natiirlich nicht auf
alle Seiten des Seelenlebens gleichzeitig und gleichmiiflig erstrecken.
Vielmehr finden wir auf dem weiten Gebiete der krankhaften Per-
sonlichkeiten, wie sie durch den Vorgang der Entartung erzeugt
| werden, alle nur denkbaren Mischungen von Unzulinglichkeit und
Verkehrtheit mit gesunder, ja sogar hervorragender Veranlagung.
Diese Mannigfaltigkeit ist insofern noch bunter, als diejenige der
gesunden Personlichkeiten, weil die Grofie und die Verschieden-
heit der krankhaften Abweichungen einen weiteren Spielraum be-
sitzen. Indessen gelangt aus naheliegenden Griinden nur ein
beschriinkter Teil der entarteten Personlichkeiten in die Hénde
des Irrenarztes; namentlich geschieht das bei gesetzwidrigen Hand-
lungen, die eine richterliche Entscheidung iiber den Geisteszustand
des Titers erforderlich machen. Viele vermdgen den Kampf ums
Dasein mit Hilfe ihrer gesunden Eigenschaften noch leidlich durch-
zufiihren, wenn sie sich auch von dem grofien Haufen der Durch-
¢ schnittsmenschen als Sonderlinge und auffallende Personlichkeiten
[ abheben; viele gehen an ihrer unzweckmiifligen Veranlagung zu-
grunde, je nach dem Laufe der Dinge bemitleidet, verachtet oder
verabscheut.

Um aus der schier uniibersehbaren Vielgestaltigkeit der entar-

e
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teten Personlichkeiten wenigstens einige Beispiele kennen zu lernen,
beschiiftigen wir uns zunichst mit einem 33jdhrigen Techniker,
der nach den buntesten Irrfahrten fiir einige Zeit bei uns gestrandet
ist. Eine Schwester und eine Tante der Mutter des Kranken waren
geisteskrank. Der Kranke selbst soll als kleines Kind Zahnkrimpfe
gehabt haben und spiterhin von einem Baume gefallen, dabei
lingere Zeit bewufltlos gewesen sein. Er war von Jugend auf un-
vertriiglich, unruhig, blieb hiufig aus der Schule oder lief aus der-
selben fort. Obgleich er nicht unbegabt war, sondern namentlich
in Mathematik, Zeichnen und Literatur gute Fortschritte machte,
fehlte ihm jede Ausdauer zur Arbeit. Er fiigte sich nirgends, war
unbotmiflig, machte dumme Streiche und mufite infolgedessen
die Schulen und Pensionen, in denen er untergebracht wurde, viel-
fach wechseln. Es kam auch vor, dafl er, um sich der lidstigen
Schule zu entziehen, wochenlang einfach verschwand, um dann
plotzlich bei weit entfernt wohnenden Verwandten wieder aufzu-
tauchen. Die geschlechtliche Entwicklung trat sehr friih ein; der
Kranke mufite schon auf der Schule wegen Trippers behandelt
werden, hat auch viel onaniert. Er machte eine Phimosenoperation
durch und litt sehr lange an Bettnissen. Mit 20 Jahren trat er als
Einjdhriger beim Militéir ein, erlitt mehrere Strafen wegen Betrunken-
heit und néchtlichen Ausbleibens, kam dann wegen Insubordination
auf die Festung und wurde endlich als »geistig defekt* aus dem
Militirverbande entlassen.

Man versuchte nunmehr, ihn in verschiedenen Werkstitten und
Fabriken als Volontér unterzubringen, doch wurde er iiberall wegen
seiner Neigung, seine Arbeit einfach liegen zu lassen, zu trinken,
geschlechtliche Ausschweifungen zu begehen, nach kurzer Zeit
wieder fortgeschickt, Ebenso mifigliickte ein Versuch, ihn aufeine
Gewerbeschule zu schicken; er zechte ohne Geld in einem Bordell
und verwundete den Hausknecht, der ihn hinauswarf, mit einem
Messer. Zeitweise war er dann bei Verwandten oder zu Hause
und wurde hier entmiindigt. Dann reiste er wegen des ,wenig
schénen Verhiiltnisses zum Vater® eines Tages davon, wurde jedoch
wieder aufgegriffen und mit 24 Jahren voriibergehend in eine Irren-
anstalt gebracht. Als er nach seiner Entlassung die Flucht von
Hause unter Mitnahme erheblicher Geldsummen wiederholte, die
er schleunigst in Bordells durchbrachte, kam er fiir 3 Jahre in
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eine grofle Irrenanstalt. Hier beschiftigte er sich mit Musik,
Sprachen, Mathematik, Stenographie, zeigte aber ein kindisch-halt-
loses, unbotmiifiiges Benehmen, hiinselte und beschimpfte Mitkranke
und Wartpersonal, stiftete iiberall Unfrieden, war dabei anspruchs-
voll, hochfahrend, unbeeinflufibar, besafl nicht das geringste
Verstindnis fiir seine Lage, versprach oft bereitwilligst alles
Gute, um regelmifig sehr bald sein altes Treiben wieder aufzu-
nehmen.

Nach seiner Entlassung begannen neue Versuche, ihn hier
oder da unterzubringen, immer mit demselben Erfolge, dafl er
sich binnen kurzer Zeit durch Ausschweifungen und Zusammen-
stofle mit der Polizei unmoglich machte. Einmal verwundete er
auch wieder jemanden mit dem Messer und wurde deswegen gericht-
lich verurteilt. Dennoch bestand er schliefilich die Priifung als
Maschinentechniker. Er machte Schulden, fiihrte ein sehr freies
Leben; ,gesumpft wurde miichtig und ich mitten dabei®, wie er
sagte. Aus einer Stelle wurde er wegen Schwiinzens und fleifligen
Besuchs der Bordelle, ,die er schon von friiher her kannte®, fort-
gejagt und wiederum einer Anstalt {iberwiesen. Er brannte aber
wiederholt durch und fiihrte nun ein Landstreicherleben, indem er
sich seinen Lebensunterhalt notdiirftig durch Versetzen seines
Eigentums und Klavierspielen in Wirtschaften verschaffte. So-
bald er etwas verdient hatte, brachte er es schleunigst in ,, Weiber-
kneipen“ wieder durch, wurde schlieflilich wegen Zechprellerei
verhaftet und bestraft. Einem Abgesandten seines Vaters, der ihn
nach Hause bringen sollte, entwich er, fand wieder eine Stellung,
liefl sich jedoch alsbald zu neuen Ausschweifungen verfiihren und
wurde nochmals wegen Zechprellerei bestraft. Das Gleiche begeg-
nete ihm in dem nun wieder aufgenommenen Landstreicherleben
nochmals. Er fand endlich in einer befreundeten Familie Unter-
kunft und auch Arbeit, lief aber trotz aller guten Vorsitze immer
nach kurzer Zeit wieder davon, betrank sich ohne Geld, wurde
verhaftet und bestraft. Als sich das im Laufe weniger Monate
zweimal wiederholt hatte und er im Rausche noch iiberfahren
worden war, willigte er auf das Dringen seiner Umgebung ein,
sich in unsere Klinik verbringen zu lassen.

Einen groflen Teil dieser seiner Erlebnisse erzihlt der Kranke,
der vdllig klar und geordnet ist, selbst. Seine Darstellung ist
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gewandt, sein Gedichtnis, abgesehen von Ungenauigkeiten in der
Zeitbestimmung der einzelnen Abschnitte seines verschlungenen
Lebenspfades, vortrefflich. Die Mitteilungen aus den frither von
ihm besuchten Anstalten iiber sein Benehmen bezeichnet er als
stark iibertrieben, doch zeigt er sonst keine Neigung, seinen Lebens-
wandel besonders zu beschonigen. Im Gegenteil ist es hochst
auffallend, dall er seine Geschichte mit einem gewissen Behagen
erzidhlt und sich eher als Held fiihlt. Von Scham oder wirklicher
Reue ist durchaus keine Spur vorhanden, und seine Versprechungen
fiir die Zukunft tragen den Stempel einfacher Redensarten, die er
macht, um sich moglichst bald dem listigen Zwange der Freiheits-
beraubung zu entziehen. ,List gehtiiber Gewalt, meint er gelegent-
lich. Fiir seine jetzt in zahllosen Fillen bewiesene Unfihigkeit,
in der Freiheit zu leben, hat er nicht das geringste Verstindnis.
Ohne irgendwie diese Erfahrungen zu wiirdigen, meint er, daf} es
ihm keine Schwierigkeiten machen kdnne, sich durchzubringen,
sobald er wieder Arbeit habe.

In der Tat hat er sich auch einige Arbeiten verschafft, die er
so gut ausgefiihrt hat, dafl man ihn dafiir ordentlich bezahlte.
Nachdem er indessen einmal den ihm gewihrten freien Ausgang
zu einer Zechprellerei benutzt hatte, entwich er wiederholt in
immer schlauerer Weise, erhob das verdiente Geld, kneipte in der
Stadt herum, spielte in den Wirtschaften Klavier und wurde end-
lich von der Polizei wieder zuriickgebracht. Seine Entweichungen
begriindete er damit, dafl man ihm keine bestimmten Zusicherungen
iber die Gestaltung seiner nichsten Zukunft gemacht habe. Er
wiirde sein Verhalten einwandsfrei gestaltet haben, wenn man ihm
die Entlassung nach einigen Wochen oder Monaten in Aussicht
gestellt hiitte. Von dem korperlichen Befunde ist aufler einer ge-
ringen Pupillendifferenz nichts Wichtiges zu bemerken.

Wenn Sie die guten Kenntnisse, das Gedéchtnis, das natiirliche
Benehmen unseres Kranken, die Ordnung seines Gedankenganges
allein ins Auge fassen, also diejenigen Ziige, die bei der Beobach-
tung zuniichst in Betracht kommen, so werden Sie kaum auf die
Vermutung kommen, daf} es sich hier um eine krankhafte Per-
sonlichkeit handelt. Erst aus dem Uberblicke iiber die gesamten
Lebensschicksale des Kranken, sein Handeln und die Stellung,
die er seiner eigenen Vergangenheit gegeniiber einnimmt, wird
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L' die volle Grofle der vorliegenden Storung deutlich. Allmihlich
sind daher auch alle Personen, die sein Treiben genauer zu be-
obachten Gelegenheit hatten, zu dieser Auffassung gelangt. Offen-
| bar handelt es sich um eine von Jugend auf bestehende Haltlosig-
' keit des Willens, die das Fehlen jeder Ausdauer, jedes Wider-
standes gegen Verfiihrungen zur Folge hat. Wie es scheint, sind
bei dem Kranken diejenigen Beweggriinde, die aus den sittlichen
_ Gefiihlen entspringen, nicht zur Ausbildung gelangt. Er fiihlt nicht
\ die Unwiirdigkeit, ja nicht einmal die Widerwirtigkeiten seiner
Lebensfiihrung, denkt eher mit einem gewissen Wohlbehagen an
seine Abenteuer zuriick, 1dfit sich nicht durch die Riicksicht auf
seine Eltern, aufseine eigene Zukunft in seinem Handeln bestimmen,
sondern nur durch augenblickliche Geliiste.
Mit dieser kurzsichtigen Selbstsucht verbindet sich ein ge-
hobenes Selbstgefiihl, ginzlicher Mangel an Mitgefiihl mit anderen,
die der Kranke gern zur Zielscheibe seiner Neckereien macht, end-
lich gelegentlich starke Reizbarkeit, die ihn, namentlich unter dem
Einflusse des Alkohols, wiederholt zu schweren Gewalttaten ge-
trieben hat. Diese letztere Eigenschaft kdnnte an eine epileptische
Grundlage des Leidens denken lassen, um so mehr, als der Kranke
T zeitweise wochenlang ein ganz geregeltes Leben fiibrte, und als er
||1
.
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frither zweimal Ohnmachtsanfille gehabt haben soll*). Jedenfalls
ist aber seine krankhafte Haltlosigkeit, die es ihm unmoglich ge-
macht hat, eine seiner sonstigen Begabung entsprechende Lebens-
stellung zu erringen, nicht etwa eine Erscheinungsform der Epi-
lepsie, sondern ein Erzeugnis der Entartung. Doch diirfen wir dar-
auf hinweisen, daf} sich Andeutungen epileptoider Stérungen nicht
ganz selten bei entarteten Personlichkeiten auffinden lassen.

In noch merkwiirdigerer Weise mischt sich die krankhafte
Unfihigkeit zu geordneter Titigkeit mit ungewdhnlichen Anlagen
bei einem 30jdhrigen Schauspieler, der uns vor 3 Wochen zuge-
fiihrt wurde, weil er einer Prostituierten unter falschem Namen
einen Brillantring abgeschwindelt hatte. Er hatte sich denselben

1

ﬁ *) Der Kranke befand sich zunichst noch einige Zeit in einer grofien
Anstalt, wo er in unregelmiBigen Zeitriumen reizbare Verstimmungen zeigte,
die immerhin an die Erfahrungen bei Epileptikern erinnern kénnten. Vor
fast 3 Jahren ging er im Einverstindnis mit seinen Eltern nach Amerika, wo
er mit Unterstiitzung seinen Lebensunterhalt durch Klavierspiel erwirbt.
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einfach angesteckt und das Midchen, das auf weiteren Verdienst
hoffte, fiir den nichsten Tag in ein vornehmes Hotel bestellt, wo
er jedoch nicht zu finden war. Bei seiner Verhaftung behauptete
er, die Dirne habe ihm den Ring geschenkt; er hatte ihn inzwischen
verkauft. Im Untersuchungsgefingnisse machte er einen, nach
Meinung des Arztes nicht ernst gemeinten Selbstmordversuch und
erkrankte dann an Anfdllen mit Erregung und Krimpfen, die den
Anlaf} zur Verbringung in unsere Klinik gaben.

Der etwas blasse, schlecht genihrte, glatt rasierte Mann, der
mit einer gewissen verlumpten Sorgfalt gekleidet ist, bietet in
seinem Aufleren wie in seinem ganzen Auftreten vollkommen das
Bild eines heruntergekommenen Schauspielers dar. Er spricht un-
gemein gewandt und viel, bewegt sich in klingenden, hochtrabenden
Wendungen, Kunstausdriicken aller Art und {iberschiittet uns mit
einer Reihe verbliiffendster Enthiillungen aus seinem Leben. Das
Gymnasium hat er mit 16 Jahren durchgemacht, ging zundchst zur
Marine, studierte dann in Chicago, ferner in Strafiburg und Leipzig
Medizin, bestand das Physikum in Wiirzburg. Darauf wurde er
Schauspieler, wurde nacheinander Kutscher, Kellner, Goldgriber
in Siidafrika, Straflenkehrer in New York. Dort lernte ihn ein
russischer Edelmann kennen, der ihn mit sich auf sein Gut nach
Rufiland nahm. Er lernte die russische Sprache und ging als Dol-
metscher nach Teheran. Die Liebe zur Kunst trieb ihn jedoch
wieder auf die Biihne. Er spielte in Ruflland, kam dann nach
Briissel, wo er in der Not Koffertriger wurde und als solcher die
Bekanntschaft von Coquelin machte, der ihn Ffiir das Théatre
francais verpflichtete und ihn auf seine grofle Kunstreise nach Ost-
asien mitnahm. Spiter spielte er auf allen moglichen hervor-
ragenden Biihnen, stets erste Rollen, heiratete eine Frau aus guter
Familie, ein engelreines Wesen, das ihm 4 Kinder schenkte, die
samtlich binnen kurzer Zeit starben.

Bei der Schilderung seines unaussprechlich gliicklichen Fami-
lienlebens geriit der Kranke in die hochgradigste Riihrung, be-
jammert sein Schicksal, malt sich aus, wie schrecklich es sei, wenn
sein alter Vater, seine unvergeflliche Mutter etwas von seiner
jetzigen Lage erfiihren. Seine Straftat war ein sehr harmloser
Vorgang. Er wollte mit dem Ringe nur ein wenig glinzen, dachte
gar nicht daran, ihn zu behalten, war nur durch die Not gezwungen,
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ihn zu verkaufen. Im ibrigen sei er ein anstindiger Mensch, dem
man doch nicht eine Dirne gegeniiberstellen kinne, ,ein Wesen,
dessen ganze Lebensbasis auf der hochsten Potenz erotischer Aus-
fille basiert.

Priifen wir diese abenteuerlichen Angaben niher, so ergeben
sich natiirlich sofort die grobsten Widerspriiche. Der Kranke er-
kennt dieselben auch ohne weiteres an und l6st sie durch neue,
vollig abweichende Erziihlungen, indem er erklirt, dafl er durch
besondere Riicksichten gendtigt gewesen sei, manche Einzelheiten
anders darzustellen., Aber auch die neuen Angaben erweisen sich
als erdichtet, und so kann man von ihm der Reihe nach die
mannigfachsten Schilderungen seines Lebenslaufes horen, von
deren jeder er ,auf sein Ehrenwort® versichert, dafl er nunmehr
aber wirklich die volle Wahrheit gesagt habe. Die tieferen Griinde
fiir seine Erfindungen sind aus den Aufklirungen, die uns der
Untersuchungsrichter iiber seine Vergangenheit verschafft hat, un-
schwer zu begreifen. Es hat sich ndmlich herausgestellt, daf} wir
es mit einem Hochstapler zu tun haben, der seit vielen Jahren
unter den verschiedensten Namen und in den verschiedensten
Stidten eine endlose Reihe der unglaublichsten Schwindeleien ver-
iibt hat und iiberall mit Hinterlassung zahlreicher Schulden plétz-
lich verschwunden ist, auch schon vielfach bestraft wurde.

Halten wir ihm diese Dinge vor, so ist er um Ausreden niemals
in Verlegenheit. Einzelnes leugnet er schlankweg; anderes stellt
er ganz anders dar; noch anderes gesteht er zerknirscht zu und
sucht sich mit einer Notlage oder sonstigen besonderen Verhilt-
nissen zu entschuldigen, betont dabei immer, dafl er eigentlich doch
durchaus ein Ehrenmann sei. Die Gewandtheit und Zungenfertig-
keit, die er bei diesen Unterredungen entwickelt, ist erstaunlich.
Dazu kommt, daf3 er die deutsche, russische und franzosische Sprache
vollkommen, das Englische, Polnische, Rumiinische, Ungarische,
Italienische, Schwedische leidlich beherrscht und sogar etwas
Latein, Griechisch und Hebréisch versteht. Er besitzt auf den
verschiedensten Gebieten einzelne, freilich sehr oberflichliche und
liickenhafte Kenntnisse, ist auch bei uns bemiiht, gesprichsweise
moglichst viel medizinisches Wissen zu erwerben, das er dann ge-
legentlich mit {iberraschender Selbstverstindlichkeit vorbringt.
Seine Umgebung weil} er sehr geschickt zu beherrschen, sich auf

Kraepelin, Einfihrung, 2. Aufl. 21
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alle Weise Vergiinstigungen zu verschaffen, wird sofort vertraulich
und zudringlich, sobald man ihm freundlich entgegenkommt.

Auch bei uns sind eine Reihe von ,Anfillen® beobachtet
worden, in denen sich der Kranke unter lautem StShnen und
Jammern kriimmte, winselte und um Morphium bettelte; eine Menge
hervorragender Arzte, die er namentlich anfiihrt, hiitten dieses
Mittel als unerlidfilich bezeichnet. Schliefllich drohte er mit Selbst-
mord, wurde grob, gewalttdtig, beruhigte sich aber auf eine Wasser-
einspritzung. Ahnliche Anfille soll er friiher oft gehabt haben,
war deswegen in mehreren Irrenkliniken; einer seiner Hauswirte
gab an, daf} er an Epilepsie leide. Einmal war er voriibergehend
sprachlos, vermochte keinen Laut hervorzubringen, verstand aber
auch nicht, was man ihm sagte, und schrieb spiiter auf ein Papier:
yStimmbandlédhmung®. Zu irgend einer ernsten Arbeit ist er nicht
zu bewegen, liest nur Romane, raucht, plaudert, spielt liederlich,
wenn auch nicht ohne Talent, Klavier, deklamiert, freilich recht
miflig, beobachtet seine Umgebung und sucht sich nach Moglich-
keit zu unterhalten.

Man kann daran zweifeln, ob wir berechtigt sind, diese ab-
sonderliche Personlichkeit im eigentlichen Sinne als geisteskrank
zu bezeichnen. Es handelt sich um einen geborenen Schwindler,
dem trotz mannigfacher Begabung die wesentlichsten Erfordernisse
zur Arbeit vollkommen fehlen, die Ausdauer und das Pflichtgefiihl.
Seine ganze Lebensfiihrung triigt daher den Stempel des Sprung-
haften und Unsittlichen. Zu jeder geregelten Titigkeit ist er un-
fihig; nirgends hilt er es lange aus; immer sehnt er sich nach
Abwechselung. Sein Gedichtnis ist ausgezeichnet, aber es gewéhrt
ihm einen offenbaren Genuf}, seine Horer durch immer neue Er-
findungen in Staunen zu setzen. Fiir das Verwerfliche seines
Treibens hat er nicht das mindeste Gefiihl. Obgleich er bei seinen
eigenen Erdichtungen anscheinend in die lebhafteste Rithrung ge-
rit, ist ihm doch jede tiefere Gemiitsregung véllig fremd. Im
Vordergrunde steht bei ihm die personliche Eitelkeit, die ihn zu
abenteuerlichen Prahlereien, zur riicksichtslosen Schiidigung seiner
Opfer, zum unsinnigen Verschleudern des Geldes treibt, das er
sich durch Schwindel, Diebstahl und Betrug ohne Gewissensbisse
erwirbt. Miflt man eine solche Personlichkeit mit dem Mafistabe
des Richters, so erscheint sie einfach als Verbrecher, als Hoch-
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stapler. Der Arzt indessen wird sich dem Eindrucke nicht ent-
ziehen konnen, dall hier eine angeborene Unfihigkeit zu geregelter
Lebensfithrung vorliegt, die méichtiger ist, als alle Erziehung, Er-
fahrung und Selbstbeherrschung. Jedenfalls befinden wir uns hier
der Grenze der ,krankhaften Liigner und Schwindler® sehr nahe.
Dafiir sprechen namentlich mitdie deutlichen hysterischen Ziige,
die unser Kranker aufweist, wenn wir auch seine ,Stimmband-
lihmung® als bewufite Tduschung betrachten miissen. Offenbar
ist es ja nicht sowohl der einfache Eigennutz, als vielmehr der
unwiderstehliche Hang zum Abenteurerleben, der ihn immer wieder
aus seinen Stellungen hinaustreibt und es ihm unmdaglich, aber auch
unerwiinscht macht, irgendwo festen Fufl zu fassen. Freilich wird
er die Folgen dieser seiner Neigungen in sehr unliebsamer Weise
zu tragen haben, da er wohl dem Irrenarzte als krankhaft veranlagte
Personlichkeit, dem Richter aber voraussichtlich immer nur als
abgefeimter und gefihrlicher Gauner erscheinen wird#).

Ganz dihnliche Schwierigkeiten der Beurteilung treten uns in
dem Falle eines 64jihrigen Landwirtes entgegen, der seit fast zwei
Jahrzehnten Arzte und Richter in der ausgiebigsten Weise be-
schaftigt hat. Immer von neuem tauchte hier die Frage auf, ob man
es mit einem Kranken oder mit einem bdsartigen Menschen zu tun
habe, und immer wurde sie verschieden beantwortet. Der Kranke
stammt aus einer schwer entarteten Familie. Sein Vater war geistes-
krank und starb durch Selbstmord; ein Bruder desselben war
eigentiimlich, sehr geizig und wurde viel verspottet. Seine Mutter
war voriibergehend geisteskrank und starb an ,Hirnschlag®. Eine
Schwester wurde nach einem Wochenbett geisteskrank, und ein
Bruder befindet sich wegen Schwachsinns in einer Irrenanstalt.
Nach einigen unbedeutenden Vorstrafen begann etwa von seinem
42. Jahre an, wo er sein nicht unbedeutendes viterliches Erbteil
selbstindig iibernahm, die ganz uniibersehbare Kette von Rechts-
streitigkeiten, die ihn vollstindig verarmen liefl. Die uns zuge-
gangenen, noch nicht einmal vollstindigen Akten beziehen sich

*) Der Kranke ist in Wien neuerlich verurteilt worden und hat sich
einige Jahre danach als ,Dr. B.* und Kollege sehr zudringlich in meiner
Wohnung Zutritt zu verschaffen gesucht, wurde leider abgewiesen, bevor ich
ihn sprechen konnte.
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auf 81 Strafverfahren gegen ihn, 41 von ihm erstattete Anzeigen
und 110 biirgerliche Streitsachen! In 65 verschiedenen Fillen
wurde er verurteilt, allerdings fast immer nur zu ganz geringen
Geldstrafen, da die etwa von seinem 45. Jahre an sich hidufenden
Straftaten ausnahmslos sehr unbedeutende waren. Besonders
hiufig handelte es sich um Ubertretung der Feldpolizei. Er fuhr
iiber fremdes Feld, pfliigte {iber die Ackergrenze hiniiber, liel} seine
Kiihe den Klee des Nachbarn fressen, griff beim Mahen iiber seinen
Feldstreifen hinaus. Mehrfach erntete er Gelinde ab, das er schon
verkauft hatte, sobald er mit dem Kéufer in Streit geriet, rif3 ein-
mal auf einem solchen Felde alle Kartoffeln heraus.

Eine zweite Gruppe von Straftaten bilden kleine Diebstiihle
und Betriigereien. Er nahm unbeaufsichtigte Gegenstinde an sich
und benutzte sie, stahl dem Nachbarn Eier unter dem Vorwande,
seine Hiihner hitten sie verlegt, nahm aus dem Gefingnis Hand-
werkszeug mit, schmuggelte beim Heuwiegen mehrere schwere
Ketten mit ein. Auch einige Urkundenfilschungen sind zu ver-
zeichnen, indem er Briefe und Eingaben mit dem Namen anderer
unterschrieb. In grofler Zahl veriibte er falsche Anschuldigungen
und Beleidigungen. Dieselben richteten sich in erster Linie gegen
den Feldhiiter, der ihn so hiufig angezeigt hatte, weiter gegen die
verschiedensten Menschen, mit denen er irgend einen Zwist gehabt
hatte. Die Zeugen, die nicht in seinem Sinne aussagten, bezichtigte
er des Meineids, einen Nachbarn, der ihn wegen Traubendiebstahls
angezeigt hatte, der Urkundenfilschung, zwei andere der Brand-
stiftung; einer derselben hatte einen Haufen verfaulten Futters ver-
brannt, das der Kranke widerrechtlich auf seinem Acker geschnitten
hatte. Den Vormund seines Bruders beschuldigte er der Unter-
schlagung, einen seiner Feinde der Ruhestorung, des Sittlichkeits-
drgernisses, der Bestechung und des unehelichen Zusammenlebens.
In einem einzigen Jahre erstattete er 22 derartige Anzeigen, zu denen
noch 15 Erneuerungen friiherer Anzeigen, Berufungen an die Ober-
staatsanwaltschaft und an das Ministerium kamen. Den Biirger-
meister und den Ratsschreiber zeigte er wegen Notzucht an, da sie
seiner Frau im Rathause unsittliche Zumutungen gemacht hitten.
Ferner lief eine Anzeige wegen fahrldssiger Totung gegen einen
Nachbarn ein, der ihn in ganz bestimmter Weise derart gemil3-
handelt habe, dal} der Tod bevorstehe; 2 Jahre frither hatte er eine
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ganz gleichlautende Anzeige iiber eine MiBhandlung seiner Frau
eingereicht. Jede dieser zahlreichen Anzeigen berief sich auf
Zeugen, die meist gar nichts oder das Gegenteil des Behaupteten
anzugeben wuflten; die Klagen wurden trotz violliger Aussichts-
losigkeit durch alle Instanzen hinduarch verfolgt. Bisweilen bezogen
sie sich auf ganz weit zuriickliegende Ereignisse. So erhob der
Kranke gegen einen Gerber eine Entschidigungsklage iiber 5 Mark
wegen eines angeblich vor 8-10 Jahren abhanden gekommenen
Kalbfelles, bezichtigte ihn auf seine Ableugnung des Meineids und
ergriff alle irgend zuldssigen Rechtsmittel.

Diesen Vorgingen, die uns den Kranken in fortwihrendem
Kriege mit seiner Umgebung zeigen, schlieflen sich seine Be-
strafungen wegen groben Unfugs, Bedrohung, Hausfriedensbruchs
an. Er verunreinigte in der Nacht die Tiirschwellen seiner
Nachbarn, beschmierte Tiirklinken mit Kot, heftete Zettel mit be-
leidigendem Inhalt 6ffentlich an, zertriimmerte ein Tiirschlofi, drohte
mit Titlichkeiten. Endlich aber verging er sich in der mannig-
faltigsten Weise gegen die Polizeivorschriften, versiumte die
Feuerlschproben, band schmutzige Rohre an den Gemeinde-
brunnen zur Einleitung von Wasser in sein Jauchefafl, hinterzog
Tabaks- und Hundesteuer, meldete seine Arbeiter nicht an, grub
ohne Erlaubnis eine Kalkgrube, fuhr vorschriftswidrig durch das
Dorf, liefi den Mistwagen vor des Nachbarn Haustiire stehen.

Kaum weniger umfangreich waren die Beriihrungen des Kran-
ken mit den Gerichten auf demBoden der biirgerlichen Rechtspflege.
Eine besonders ergiebige Quelle dafiir bildeten vermogensrecht-
liche Beziehungen zu seinem entmiindigten Bruder. Jeder Versuch
des Vormundes, ihnzur Erfiillungseiner Verpflichtungenzu zwingen,
fiihrte zu einer ganzen Kette von Klagen, die mit grofiter Hart-
nickigkeit durchgefiihrt wurden und regelmiflig grofile Summen
verschlangen. Alle Vereinbarungen erwiesen sich als nutzlos, da
der Kranke sie doch nicht einhielt und immer neue Klagen an-
strengte oder notig machte. Auch Fleischer und Bicker, Arzt und
Apotheker muflten ihn verklagen, da er unter den nichtigsten Vor-
winden die Zahlung ablehnte; eine Kuh weigerte er sich nach
Jahr und Tag, zu bezahlen, weil sie minderwertig gewesen sei, ob-
gleich er sie inzwischen weiter verkauft und ein von ihr geworfenes
Kalb fiir sich behalten hatte.
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Durch diese unausgesetzten Prozesse, die nicht selten ein Viel-
faches des Streitwertes verschlangen, ganz abgesehen von dem
Zeitverluste fiir Schreibereien, Vernehmungen, Gerichtstermine,
geriet der Kranke unaufhaltsam in Vermdogensverfall, so dafl er
schliefllich im Armenhause untergebracht werden mullte. Seine
Frau suchte ihn lange Zeit hindurch von dem unsinnigen Prozes-
sieren abzuhalten und ihm dann dadurch zu helfen, dafl sie durch
eine schlaue Schiebung den Rest des Vermdgens auf sich tibertragen
lief.” Endlich aber erkrankte sie anscheinend an echtem Queru-
lantenwahn und begann nun ihrerseits, allein und im Verein mit
ihrem ihr blindlings folgenden Manne, eine lange Reihe neuer
Rechtsstreitigkeiten, die sich an die erwiihnte Schiebung ankniipften
und mit grofiter Leidenschaft durchgefiihrt wurden, bis die Ein-
leitung der Entmiindigung ihnen ein Ziel setzte.

Unser Kranker selbst wurde von seiner Umgebung von jeher
fiir einen ,duflerst boshaften Prozesser® gehalten, der sich nirgends
an die Ordnung gewdhnen kénne und nichts als streiten und pro-
zessen wolle. Doch zeigte seine Frau schon vor 10 Jahren an,
dall er sehr nervis sei. Er schlafe schlecht, stehe jede Nacht um
1—2 Uhr auf, koche sich Essen, hantiere unruhig herum, schaffe
sich Gegenstiinde an, die er nicht brauchen kénne, und habe etwa
6000 Mark unniitz ausgegeben. ,Wenn er irgend eine Ubertretung
begeht, so denkt er gewild nicht, dafl er bestraft wird. Erhilt er eine
Strafverfiigung, so zeigt er sich sehr angegriffen, kann gar nicht be-
greifen, warum er gestraft wird, und klagt, daf} er von jedermann
verfolgt werde.“ Seine Entmiindigung erscheine geboten. Die da-
mals eingeholten drztlichen Gutachten gingen auseinander; eines
erklirte, dafl er an periodisch wiederkehrenden Dimmerzustinden
leide, ein anderes, dafl er nicht krank, aber schlau und durchtrieben
sei. Er selbst fiihrte in einer Klagesache als , wichtigen Grund® an,
daf} er nicht zurechnungsfihig und aus diesem Grunde straflos sei.
Diese Berufung auf seine Geistesstorung wiederholte er so oft, daf3
schon vor 7 Jahren eine Untersuchung in unserer Klinik angeordnet
wurde, zu der er aber erst gezwungen werden muflte, nach Ansicht
des Bezirksarztes deswegen, weil er als Simulant seine Entlarvung
zu fiirchten hatte.

Nach seiner Begutachtung, welche die Frage offen lief}, ob er
als geisteskrank im Sinne des Strafgesetzes anzusehen sei, gingen




Krankhafte Personlichkeiten. 327
die alten Zwistigkeiten von neuem an, bis endlich der Antrag auf
Entmiindigung, der wieder eine Reihe widersprechender Gutachten
hervorgerufen hatte, den Anstof} zu einer nochmaligen Beobachtung
des Kranken bei uns lieferte.

Alle diese Ausfiihrungen hat der mittelgrofle, schlecht geniihrte,
stark gealtert aussehende Mann ohne ein Zeichen innerer Anteil-
nahme mit angehort. Die Gesichtsziige sind faltig, die Kiefer fast
zahnlos; die grofien Ohren stehen vom Kopfe weit ab; die Ohr-
lippchen sind angewachsen. Die rechte Pupille ist weiter als die
linke, das Sehvermogen etwas herabgesetzt. Die Blutgefifle an Ar-
men und Schlifen sind geschlingelt und hart; sonst ist aufler einem
unbedeutenden doppelseitigen Leistenbruche keine korperliche
Verinderung zu erwihnen. Der Schlaf hat keine Storung erkennen
lassen; das Korpergewicht hat sich seit seinem friiheren Aufenthalte
bei uns gehoben.

Ziehen wir nunmehr den Kranken selbst ins Gesprich, so er-
gibt sich, daf} er besonnen, klar und geordnet ist. Er 1df3t sich aber
zu eingehenderen Antworten erst driingen, erscheint schlaff und
verdrossen, gibt wortkarge, ausweichende und unbestimmte Aus-
kunft. Erst nach und nach geriit er etwas mehr in Eifer. Dabei zeigt
sich, dall er an seine zahlreichen Streitfille eine ganz gute Erinne-
rung besitzt und seine Verteidigung vielfach mit denselben Wen-
dungen fiihrt wie in den Akten. Allerdings gibt er oft an, sich dieser
oder jener Angelegenheit durchaus nicht mehr zu erinnern, da sein
Gedichtnis so schlecht geworden sei; ,wenn manchmal was vor-
kommt, daweifl ich’s manchmalnicht recht mehr.¢ Meist laf3t sich je-
doch durch vorsichtiges Ausfragen auf Umwegen dartun, dafl er ganz
gut weifl, um was es sich handelte. Dagegen sind seine Kenntnisse
der Zeitereignisse und aller Dinge, die auflerhalb des engsten biuer-
lichen Gesichtskreises liegen, ungemein diirftig; auch das Rechnen
wird ihm schwer, fiihrt aber doch meist zum richtigen Ergebnis.
Beiden Wahlen hat er so gestimmt, ,wie der Herr Pfarrer es ange-
ordnet hat®.

In seine Prozesse ist er ganz unschuldig hineingekommen. ,Ich
hab’ noch nie Unrecht gehabt.® Immer waren es andere, die an
seiner Verurteilung Schuld trugen. Alles sind ,Liigereien, dumme
Geschichten®; das Gericht war falsch berichtet; man hat ihn falsch
angezeigt. ,Was einem doch fiir Sachen nachgeredet werden!“ Er
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weill gar nicht, wie er immer in solche ungliickliche Sachen geriit;
die Leutewaren ihm feindselig; ,man bekommt sein Recht nicht¢, Er
konne doch die Strafen nichtannehmen, wenner unschuldig sei, aber
seine Beschwerden wiirden zuriickgewiesen, weil die falschen Zeu-
gen immer alles anders angeben. Es wurde nicht richtig untersucht,
die Zeugen nicht vereidigt. , Wenn die Herren vom Gericht selber
hingegangen wiiren, wire es vielleicht anders geworden.® Die vielen
Anschuldigungen habe er gemacht, weil er kein Unrecht sehen
kénne; bisweilen sei er auch leichtsinnig gewesen. Man miisse aber
doch den Leuten glauben kénnen, wenn sie ihm vorher alles genau
erzihlt hiitten; sonst k6nne man ja dem Pfarrer auf der Kanzel auch
nicht mehr glauben; man miisse doch anzeigen, wenn man etwas
Unrechtes erfahre. Treibt man ihn in die Enge, indem man ihm die
handgreifliche Unwahrheit einiger seiner Anzeigen vorhiilt, so seufzt
er; , Wenn man doch nicht auf der Welt wiir’; wenn mich doch der
Herrgott wegnehmen tit von meinem Elend!® Man kénne ja glauben,
was man wolle, und solle ihm nur lieber gleich den Kopf herunter
machen. Jetzt wiinsche er nur noch, dafl der Grofiherzog ,seine
Sach’ priife; mitdessen Entscheidung wolle er sich zufrieden geben.
Geisteskrank sei er nicht, nur oft schwermiitig und gedriickt. Sein
Haus méchte er wieder haben und dann zu Full nach Rom und Pali-
stina wandern. Wenn er sich darauf berufen habe, dal man ihn
immer als geisteskrank hinstelle, so verteidige man sich eben, so
gut man kénne.

Mit seiner Umgebung hat sich der Kranke bei uns nicht viel
abgegeben, auch wenig aus eigenem Antriebe gesprochen oder ge-
lesen; oft sah er stundenlang teilnahmlos zum Fenster hinaus.

Legt uns schon die schwere erbliche Belastung die Auffassung
nahe, daf} wir es hier mit einer krankhaften Persdnlichkeit zu tun
haben, so wird sie zur Gewillheit angesichts der Urteilsschwiiche,
mit der unser Kranker die aussichtslosesten und unsinnigsten Streit-
fille verfolgt, angesichts seiner Unbelehrbarkeit, die durch keinen
Schaden klug wird, und der leidenschaftlichen Hartniickigkeit, mit
der er seine eigenen Daseinsbedingungen untergriibt. Sein ganzes
Tun und Treiben erinnert auf den ersten Blick sehr an dasjenige
eines Querulanten. Wir finden bei ihm, der nie unrecht gehabt hat
und kein Unrecht mit ansehen kann, die gleiche Selbstiiberhebung
und die gleiche Empfindlichkeit gegen die geringste Beeintriichtigung
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durch andere, die gleiche Unfihigkeit, fremde Rechte zu verstehen
und zu achten; auch fiir ihn sind alle Strafen und Unannehmlich-
keiten, die ihm seine Streitsucht zuzieht, nur das Erzeugnis ge-
hissiger Verfolgung.

Allein es fehlt unserem Kranken trotz dieser {ibereinstimmen-
den Ziige doch die wesentlichste Eigentiimlichkeit des Querulanten,
die Wahnbildung. Zwar glaubt auch er sich von seinen Nachbarn
verfolgt, aber wir diirfen auch annehmen, dafl der Kranke von sei-
ner Umgebung, die ihn als einen zanksiichtigen und bésartigen Men-
schen ansah, wirklich nicht gerade freundlich behandelt wurde. Vor
allem jedoch vermissen wir durchaus den inneren Zusammen-
hang der zahllosen Rechtsstreitigkeiten untereinander, ihre Ablei-
tung aus einem ersten, ganz bestimmten Anlasse, wie sie eben durch
die Wahnbildung bedingt wird. Wihrend ferner der Querulant
aullerhalb seiner Wahnbeziehungen oft ein ganz umginglicher und
friedfertiger Mensch ist, sehen wir unseren Kranken mit aller Welt
in Zank und Streit leben. Dafiir erweitert sich hier der Kreis der
Feinde immer nur auf Grund bestimmter, neuer Reibereien, und
die Richtung der Angriffe wechselt hiiufig; die héheren Behérden
und Gerichte werden nicht mit hineingezogen. Endlich fiihrt der
Kranke bei aller Reizbarkeit den Kampf nicht mit jener freudigen
Genugtuung, die dem Querulanten den endlichen Sieg iiber alle
Machenschaften seiner Feinde verheifit, sondern er empfindet die
unaufhorliche Beunruhigung selbst als eine Qual, von der er sich
jedoch auf keine Weise zu befreien vermag. Es kommt daher auch
nicht zu einer eigentlichen Fortentwicklung des Leidens, wenn
auch natiirlich die Reibungsflichen zwischen dem Kranken und
seiner Umgebung aus naheliegenden Griinden allméhlich wachsen.

Aus den angefiihrten Griinden werden wir unseren Kranken
nicht als Querulanten betrachten konnen. Er gehért vielmehr
einer nicht allzu groflen Gruppe von Fiillen an, die wir unter dem
Namen der Pseudoquerulanten zusammenfassen. Es handelt
sich dabei um krankhaft veranlagte Personlichkeiten mit der unaus-
rottbaren Neigung zum Querulieren, aber ohne Wahnbildungen. Die
allmihliche Steigerung der Krankheitsduflerungen wird hier, wie
es scheint, wesentlich durch die Zunahme der feindseligen Be-
ziehungen, ferner durch den wirtschaftlichen Verfall und endlich,
wie bei unserem Kranken, durch Altersverinderungen bedingt.




330 XXX. Vorlesung.

Sehr merkwiirdig ist es, dafy hier die Frau, die den Kranken anfangs
zuriickzuhalten suchte, nach einer Reihe von Jahren im Anschlusse
an einen eigenen Rechtsstreit an wirklichem Querulantenwahne er-
krankte. Derartige Personen verstehen es nicht selten, andere in
ihre wahnhaften Gedankengiinge mit hineinzuziehen. Hier konnte
das um so leichter geschehen, als ihr Mann fiir eine solche Beein-
flussung in besonders hohem Grade zuginglich sein mufite.

XXX. Vorlesung.

Krankhafte Verbrecher und Landstreicher.

M. H.! Die krankhafte Unzweckmiligkeit der Veranlagung, wie
wir sie als den Ausdruck der Entartung kennen gelernt haben, be-
lastet nicht nur ihren Triiger selbst mit einer Mitgift, die ihn im
Wettbewerbe des Lebens auf Schritt und Tritt hinter seinen gliick-
licheren Genossen zuriickbleiben lifit, sondern sie bildet auch viel-
fach eine grofle Gefahr fiir das menschliche Zusammenleben. Schon
in den letzten Vorlesungen haben wir gesehen, wie die mannig-
faltigsten Formen krankhafter Eigenart, sobald sie die Einfligung in
geregelte Lebensverhiltnisse unmoglich machen, zum Widerstreite
mit der gesetzlichen Ordnung fiihren konnen. Dabei zeigte sich,
dal} neben der krankhaften Unfdhigkeit, sich den Grundbedingungen
menschlichen Zusammenlebens anzupassen, gelegentlich auch ge-
radezu gesellschaftsfeindliche Triebe vorhanden sind. So bilden
sich einmal die verschiedenen Gestaltungen des Gewohnheits-
verbrechers heraus, der sich wegen der Eigenart seiner Anlage
nicht in geordnete Lebensverhiltnisse hineinzuarbeiten vermag;
andererseits aber konnen Berufsverbrecher mit ganz bestimmten
verbrecherischen Willensrichtungen entstehen. Die Abgrenzung der
krankhaften Personlichkeiten von denen, die wir lediglich mit dem
Maf3stabe des sittlichen Werturteils zu messen pflegen, ist hier iiber-
all eben so schwer wie auf dem Gebiete der Verstandesleistungen.

Wenn Sie das 54 jihrige, blasse, zart gebaute Miitterchen ins
Auge fassen, das hoflich griiiend Platz nimmt und auf unsere Fragen
klare, geordnete Auskunft gibt, so werden Sie schwerlich auf den
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Verdacht kommen, dafl diese Frau bereits sechsmal wegen Brand-
stiftung angeklagt worden ist und nicht weniger als 241/, Jahre in
Gefingnissen und Zuchthiiusern zugebracht hat; wiihrend der letzten
20 Jahre befand sie sich nur etwa 15 Monate in Freiheit. An der
Hand der Akten und ihrer eigenen Erziihlungen erhalten wir ein
merkwiirdiges und zugleich ungemein triibes Bild ihres Lebens.
Ihre Mutter starb friih; eine Schwester derselben soll geisteskrank
gewesen sein. [hr Vater war Schnapstrinker und Dieb; ihre Ge-
schwister sind mit Ausnahme eines Bruders, der wegen Ehebruchs
und Diebstahls bestraft und ,Schnapslump* ist, ausgewandert und
verschollen. Die Erziehung war schlecht; sie wurde friih zum Dieb-
stahl angehalten und mit 19 Jahren zum ersten Male deswegen be-
straft. Weitere Strafen wegen Diebstahl, Betrug und Gewerbsunzucht
folgten in den néchsten Jahren; mit 23 Jahren wurde sie syphilitisch
angesteckt. Die erste Brandstiftung beging sie mit 24 Jahren. Sie
ziindete damals einen Schuppen im Garten ihrer Stiefmutter an, die
wihrend einer Zuchthausstrafe des Vaters mit dem Manne einer
Zuchthiuslerin zusammenlebte. Es gab Streit, und ihr wurde das
Haus verboten; deshalb faite sie den Entschlufl, das Haus abzu-
brennen, damit die Stiefmutter auch nicht mehr darin wohnen kénne.
Wie gewohnlich bei ihren Straftaten, legte sie sehr bald ein um-
fassendes Gestiindnis ab und wurde zu 4!/, Jahren Zuchthaus ver-
urteilt.

Vier Monate nach ihrer Entlassung veriibte sie die zweite Brand-
stiftung, die sie zwei Jahre spiiter freiwillig gestand, um den Ver-
dacht von einem Unschuldigen abzuwenden. Sie wollte damals ihren
Mann aufsuchen, der sich nach kurzer, gliicklicher Ehe von ihr ab-
gewendet hatte, als er ihr Vorleben erfuhr. Sie fand ihn in seinem
Heimatorte nicht auf und wurde nach ihrer Schilderung dariiber so
erziirnt, dafl sie beschlofi, das Haus eines seiner Verwandten anzu-
ziinden. Ein Stall, dessen Besitzer jedoch in gar keiner Beziehung
zu ihrem Manne stand, brannte nieder. Wiederum drei Monate nach
Verbiiflung der ihr zuerkannten dreijéhrigen Zuchthausstrafe zeigte
sie in Strallburg selbst an, daf} ein gewisser Stein friihmorgens Feuer
an zwei Verkaufsbuden gelegt habe, gestand aber bei der Verneh-
mung aus freien Stiicken, daf} sie selbst die Téterin und jener Stein
eine erdichtete Personlichkeit sei. Sie hatte Papier aus dem Kehricht
so an die Verkaufsstiinde gehiiuft, dafl es brennen mufite. ,Ich tat
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dies bei voller Uberlegung und bei gesundem Verstande aus purem
Ubermute. Nachdem sie dem auflodernden Feuer einige Zeit zu-
geschaut hatte, ging sie fort, kehrte aber wieder zuriick. Dann iiber-
kam sie ,eine Unsicherheit, ein Gefiihl, als sei sie entdeckt, als
schaue alles nach ihr“, und deswegen erziihlte sie ungefragt, sie sei
bei der Brandlegung zugegen gewesen und kenne den Téter. Zu-
gleich erkundigte sie sich, ob aus ihrer Wohnung keine Nachricht
gekommen sei. Die Nachforschung ergab, daf} sie sich unter falschem
Namen eingemietet und ihr Zimmer vor zwei Tagen nach Bezahlung
ihrer Schuld und unter Zuriicklassung ihrer Habseligkeiten ver-
lassen hatte. Als sie an der Straflenecke lingere Zeit stehen blieb
und zum Fenster zuriickblickte, bemerkte ihre Wirtin, dafl sie das
Bett mit Hilfe einer Stearinkerze in Brand gesteckt hatte. , Weshalb
ich diesen Brand anlegte, weifl ich eigentlich selbst nicht, meinte
sie; ,die Leute hatten mir keine Veranlassung zur Zufiigung eines
Schadens gegeben.“ Sie wurde zu 8 Jahren Zuchthaus verurteilt,
da man die Frage nach dem Bestehen einer strafausschlieflenden
Geistesstorung nicht zu bejahen vermochte.

Die niichste Brandstiftung erfolgte 4 Jahre spiiter im Zuchthause.
Nachts 3 Uhr brach in einem Vorratsraume, in dem die Kranke be-
schiftigt gewesen war, Feuer aus. Sie selbst fiel dadurch auf, dafl
sie sehr unruhig war und nachts angekleidet auf dem Bette safl.
Auf eindringliches Befragen gestand sie. ,Ich sah die gliihenden
Kohlen im Herd; der Gedanke an eine Brandstiftung tauchte in
mir auf; ich konnte nicht widerstehen und nahm zugleich mit dem
Wasser auch drei gliihende Kohlen auf einem alten Scherben mit
in die Kammer. Dort warf ich sie in den hintersten, mit Lumpen
gefiillten Kiibel und stellte drei bis vier andere leere Kiibel darauf.®
»Ein Motiv zu meiner Tat kann ich nicht angeben.“ ,Ich konnte
mich im Augenblick der Gelegenheit nicht mehr halten; es war mir,
als triebe eine unsichtbare Gewalt dazu, die Tat zu begehen. Mdoge
mir Gott helfen.“ Spiterhin widerrief sie dieses Gestindnis und
will auch jetzt nichts mehr davon wissen. Sie machte noch einen
schwichlichen Selbstmordversuch durch Verletzung des Hand-
gelenks mit einer Schere, wurde aber wiederum zu 5 Jahren Zucht-
haus verurteilt.

Etwas iiber ein Jahr war sie nunmehr in Freiheit und diente
bei einem Wirte. Dann geriet sie mit der Hausfrau in Streit und
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lief davon. Beim Durchsuchen ihres Koffers fanden sich einige an-
scheinend gestohlene Gegenstinde. Als sie bei ihrer Riickkehr von
der drohenden Anzeige erfuhr, legte sie in der folgenden Nacht
Feuer an das Wohnhaus und entfloh, gab aber bei ihrer Verhaftung
sofort ihre Téterschaft zu. Nach ihrer Angabe habe sie zuniichst im
Sinne gehabt, sich umzubringen, und grofle Unruhe verspiirt; dann
habe ihr Bruder ihr geraten, ,es“ zu tun. Sie habe weit mehr Brand-
stiftungen veriibt, als ihr zur Last gelegt wiirden, wohl an zwanzig,
die erste als Kind von 5—6 Jahren. Es sei ihr immer eine grofie
Freude gewesen, mit Feuer zu spielen. ,Heute noch kommt mir
immer gleich die Idee, wenn nur dies oder jenes abbrennen wiirde;
es ist wie eine fixe Idee®; ,besonders, wenn ich Streichhdlzer in der
Tasche habe, dann denke ich, es treibt mich dazu, wie eine unsicht-
bare Gewalt.“ Der Gedanke komme iiber sie wie ein Blitz, ganz
plotzlich; ,wenn ich iiberlegen tiite, wiirde ich so etwas nicht tun.®
Einige Male habe sie vorher etwas getrunken, andere Male im Arger
gehandelt.

Die Kenntnisse, die sich die Kranke trotz sehr mangelhafter
Schulbildung nachtriiglich im Zuchthause angeeignet hat, gehen iiber
das Durchschnittsmafl ihres Standes hinaus; sie weif auch sehr an-
schaulich zu erzihlen. lhre Stimmung ist im allgemeinen gleich-
miitig freundlich, doch wurden auch vielfache Schwankungen be-
obachtet. Bisweilen war sie reizbar und heftig, wurde deswegen im
Zuchthause oOfters bestraft; zu anderen Zeiten war sie lustig, {iber-
miitig oder weinerlich, verzweifelt, mit etwas theatralischem An-
strich. Sie drohte mehrfach mit Selbstmord und machte, wie Gfters
in der Gefangenschaft, auch bei uns einmal den Versuch, sich zu
erhiingen. Einigemale erziihlte sie von traumhaften Sinnestiduschun-
gen; zwei Teufel hiitten sie nachts gezupft; vor dem Fenster hiitten
Menschen gestanden und ihr zugerufen, sie habe 7 Kinder umge-
bracht und ein paar Hiiuser angeziindet. Uber ihre Zukunft macht
sie sich nicht viel Gedanken. Fiir geisteskrank hilt sie sich nicht;
ebensowenig empfindet sie eigentliche Reue iiber ihre Straftaten.
yIch bin heute noch nicht klar dariiber,“ meint sie; ,ich denke immer,
ich hab’s nicht getan; ich kann keinem Tier etwas zuleide tun.®

Die kérperliche Untersuchung der miflig genéihrten Frau ergibt
als wesentlichsten Befund Lichtstarre beider Pupillen und Steige-
rung der Kniesehnenreflexe, ferner einige weililiche Narben an der
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Brust und eine Beinhautverdickung am rechten Schienbein. Sichere
Empfindungsstorungen sind trotz ihrer lebhaften, aber vielfach
wechselnden Klagen tiber allerlei Schmerzen und Miflempfindungen
an verschiedenen Kdorperstellen nicht nachzuweisen.

Der auffallendste Zug in dem hier geschilderten Lebensgange
ist die immer wieder auftretende Neigung zur Brandstiftung, die in
der allereinschneidendsten Weise die Schicksale der Frau bestimmt
hat. Der Mangel jedes verstindlichen Beweggrundes in einigen, die
Unzulinglichkeit desselben in anderen Fillen, ferner die unver-
besserliche Riickfilligkeit mufl von vornherein den Verdacht des
Krankhaften erwecken. Dieser Eindruck wird noch verstiirkt durch
die Schilderung der Kranken von der Triebartigkeit der Brand-
stiftungen, an deren Wahrheit wir keinen Grund haben, zu zweifeln.
Wir kennen in der Tat eine kleine Gruppe von krankhaften Person-
lichkeiten, die durch die triebartige Neigung zu bestimmten gemein-
gefihrlichen Handlungen ohne verstiindlichen Beweggrund gekenn-
zeichnet ist. Namentlich der Hang zur Brandstiftung scheint in dieser
Weise vorzukommen, aber auch jene grauenhaften Giftmorderinnen,
die kalten Blutes eine Reihe gleichgiiltiger oder selbst geliebter
Personen umbrachten, diirften hierher zu rechnen sein, Zweifel-
hafter sind die sogenannten Stehlsiichtigen oder Kleptomanen, schon
weil hier der Beweggrund des Eigennutzes gewohnlich nicht aus-
zuschlieflen ist. Nicht selten stehen verbrecherische Triebe mit ge-
schlechtlichen Verirrungen in Zusammenhang, so gewisse Formen
des Stehltriebes mit dem Fetischismus. Wir stehen hier an dem
Ubergange von den Berufsverbrechern zu der entschieden krank-
haften Gruppeder Triebverbrecher, zu denen wir wohl auch die
Verbrecher aus geschlechtlichen Verirrungen zihlen diirfen. Das
gemeinsame Kennzeichen ist eben der Mangel jedes verniinftigen
Beweggrundes und. die Macht der sofort zur Ausfiihrung driingen-
den Antriebe gegeniiber jeder Uberlegung. Gemiitsbewegungen und
Alkohol scheinen, wie sonst, so auch hier, die Widerstandsfihigkeit
gegen die krankhaften Antriebe herabzusetzen.

Jeder Irrenarzt und ebenso wohl jeder Strafanstaltsbeamte
wird diesem Falle andere, dhnliche an die Seite stellen kénnen,
Wir brauchen darum auf andere Deutungen gar nicht weiter ein-
zugehen. Einzelne hysterische Ziige, die Stimmungsschwankungen,
die schwiichlichen Selbstmorddrohungen, die traumhaften Sinnes-
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tiuschungen, diirften hier nur als allgemeine Entartungszeichen
anzusehen sein. Auch bei der Hysterie kommen zwar nicht selten
krankhafte Brandstiftungen vor, aber dann regelmiflig in Dimmer-
zustiinden, wihrend unsere Kranke zwar in einer gewissen ge-
miitlichen Erregung, aber, wie ihre eingehenden Schilderungen
dartun, bei klarem Bewufltsein gehandelt hat. Die Lichtstarre der
Pupillen konnte an die Mdglichkeit einer Paralyse denken lassen.
Abgesehen jedoch davon, daf} der iibrige Befund bei der Kranken
nicht die mindeste Stiitze fiir diese Annahme bietet, wiirde sie
natiirlich auch nicht ihre bis in die Kindheit zuriickgehenden
Brandstiftungen erkliren kénnen. Offenbar ist die Pupillenstérung
einfach als ein Uberbleibsel der fritheren Lues aufzufassen.

Der Zustand, den wir hier vor uns haben, ist seinem Wesen
nach der Ausdruck einer krankhaften Veranlagung und daher un-
verinderlich. Da er grofie Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit
in sich schliefit, wird die dauernde Verwahrung unserer Kranken in
einer Irrenanstalt unumginglich geboten sein®).

Nur widerwillig und auf eindringliches Zureden hat sich der
bleich und finster dreinblickende, untersetzt gebaute Mann, dem
unsere weiteren Betrachtungen gelten sollen, zu einer Besprechung
seiner bewegten Lebensschicksale herbeigelassen. Darum gibt er
zunichst auch nur kurze, 6fters hohnisch und bitter klingende Aus-
kunft, wird aber bei freundlichem Zureden doch allmihlich etwas
zugiinglicher und findet schliefllich anscheinend sogar Geschmack
daran, sich in seiner Weise aussprechen zu kénnen. Er berichtet
vollkommen klar und geordnet, ja in auffallend gewandter und
flieBender Ausdrucksweise, dafl er unehelich geboren, von fremden
Leuten auferzogen und mit 13 Jahren zum ersten Male wegen Dieb-
stahls bestraft worden sei. Dadurch sei er in mifiliche Verhiltnisse
geraten, die ihn zu immer neuen Gesetzwidrigkeiten getrieben
hatten, zumal er leichtsinnig und leidenschaftlich gewesen sei.
Sein Pflegevater sei lange Jahre bettligerig krank gewesen, und
seine Pflegemutter, von der er mit einer gewissen Anhiinglichkeit
spricht, habe die ganze Last des Haushaltes und des Broterwerbes
auf ihren Schultern gehabt und ihn daher nicht geniigend zu er-
zichen vermocht. ,In dieser Freiheit blieb ich vollstindig ohne

*) Die Kranke befindet sich seit 21/sJahren unverindert in einer [rrenanstalt,
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Aufsicht mir selbst iiberlassen, und dieses bildete den Grund
meines spiteren Ungliicks. Meine Unarten konnten sich zu Eigen-
schaften ausbilden, ohne dafl es bemerkt wurde.© ,Meine Mutter
besaf} eine Gutmiitigkeit, in welcher sie glaubte, mir nichts versagen
zu diirfen.® Sie habe ihm das Geld, das er sich gelegentlich ver-
diente, zur freien Verwendung iiberlassen und ihm, selbst unter
Opfern, nach Moglichkeit alles verschafft, was andere Kinder in
besseren Verhiltnissen hatten. ,Dies erwihne ich nur, damit bei
Beurteilung meines Lebensganges niemand in dem Vorurteil be-
fangen ist, dafl meine Eltern einen bosen Einflul auf mich ausge-
iibt haben.“ In der Schule habe er gut gelernt, doch habe es von
ihm geheiflen: ,konnte bei mehr Fleil und Aufmerksamkeit sowie
bei regelmiifligerem Schulbesuche einer der besten Schiiler sein®.
Friih sei er vergniigungssiichtig gewesen und habe sich die fehlen-
den Mittel auf unrechtmiflige Weise verschafft, wobei sich die ihm
vertrauenden Pflegeeltern leicht hitten tduschen lassen. ,Dieses
war der Anfang des Weges, der mich auf eine abschiissige Bahn
brachte.“ Darauf folgten eine Reihe von Vergehen. ,Bei Beur-
teilung derselben nach den Akten sind, wie ich aus Erfahrung
kenne, viele geneigt, sich nach denselben ein Phantasiebild von
mir zu machen in dem Sinne, dafl in meinen Handlungen ein
natiirlicher Hang und Interesse zum Verbrechen vorherrscht. Dies
ist jedoch nicht der Fall, sondern durch die Lage der Verhiltnisse
konnten sich die besseren Fihigkeiten und Eigenschaften nicht
entwickeln; hingegen reizten mich die Verhiltnisse, die bdsen
Eigenschaften zu entfalten. Die Grundlage meiner bosen Eigen-
schaften bildete die Genufisucht.* Unmittelbar nach der ersten
Einlieferung ins Gefingnis, eingesperrt in ein¢ Zelle, angeekelt von
der Kost, habe er einen dngstlichen Aufregungszustand durch-
gemacht, iiber dessen Verlauf er ganz die Besinnung verloren habe,
bis er sich mit Kopfschmerzen auf dem Bette liegend wiederfand,
Arzt, Direktor und Aufseher um ihn bemiiht.

Uber seine weiteren Schicksale erfahren wir, dafl er sehr viel-
fach wegen Diebstahls und ebenso wegen Bettelns bestraft ist und
dreimal in Arbeitshiusern war. Seine Straftaten gesteht er ohne
Zuriickhaltung, aber auch ohne irgendwelche innere Bewegung zu,
sucht sie als die natiirlichen Folgen seiner Anlagen und seiner
Erziehung, namentlich aber des Strafvollzugs zu erkliren, der es
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dem Einzelnen nahezu unmdoglich mache, sich nach einer Bestrafung
wieder emporzuarbeiten. , Trigheit, Genuflsucht,Leichtsinn, Rache,
Geiz usw. sind gewohnlich in den Aktennotizen als diejenigen
Eigenschaften bezeichnet, welche die individuelle Ursache des Ver-
brechens und Vergehens bilden. Die Verhiltnisse haben griéfiten-
teils die Entwicklung der bosen Eigenschaften begiinstigt, und es
ist dann nur eine Frage der Zeit, wann der Betreffende mit den
Strafgesetzen in Konflikt gerdt.“ Er selbst habe nie ,nach ellen-
langen Grundsiitzen® gehandelt, sondern sei einfach seiner augen-
blicklichen Stimmung gefolgt. Das Gefiingniswesen, das immer
als human gepriesen werde, sei ginzlich unpraktisch. ,Es wird
den jugendlichen Gefangenen nicht die geringste Gelegenheit ge-
boten, sich fiir einen kiinftigen Lebensberuf auszubilden. Im
Gegenteil wird in den meisten Fillen durch die Strafverbiiflung
die Lehrzeit unterbrochen, und der Betreffende ist durch seine
Jugendfehler fiir sein ganzes Leben geschiidigt. Wenn mangelhafte
Erzichung ins Gefingnis gebracht und dasselbe die schinsten
Lebensjahre in Anspruch gemommen hat, so kann sich nur ein
Drang nach schrankenloser Freiheit bilden, in welchem bereits die
Ursache eines zweiten Vergehens keimt.“ Die Gesellschaft der
entlassenen Strafgefangenen bestehe aus solchen, welche die Ge-
legenheit zur Verlibung unrechter Handlungen selten voriibergehen
lassen, solchen, welche jederzeit auf Gelegenheit warten oder solche
suchen, und solchen, welche systematisch ein unredliches, spe-
zielles Erwerbsfach zu ihrem ferneren Lebensberuf erwiihlen, wie
Taschendiebe, Bauernfinger, solche, welche mit Nachschliisseln
usw. einzeln oder im Komplott arbeiten. ,Fiir denjenigen, der oft
bestraft ist, bleibt es im allgemeinen schwierig, mit der Vergangen-
heit zu brechen.“® Man begegne ihm iiberall mit Mifltrauen; er
werde daher keine innerliche Befriedigung finden und den Ver-
suchungen seiner friitheren Kameradschaft schwer widerstehen
konnen, die bereit sei, mit ihm jede Lage und jeden Bissen zu teilen.

Bei diesen Ausfiihrungen ldfit er allerlei abFillige Bemerkungen
iiber die Zustiinde in den verschiedenen Strafanstalten und nament-
lich im Arbeitshause einflieflen, deutet an, dafl man dort verge-
waltigt werde, kein Recht finden kinne und an seiner Gesundheit
Schaden leide. Bei der letzten Strafe, die er erlitt, weil er in be-
trunkenem Zustande eine Scheibe eingeschlagen hatte, sei er

Kraepelin, Einflihrung. 2. Aufl. 292
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unrechtmifligerweise ins Arbeitshaus iiberwiesen worden und habe
deswegen dem Richter eine furchtbare Szene gemacht, sich ferner
mehrfach beim Ministerium beschwert; dann habe man ihn in die
Irrenanstalt geschickt, um ihn mundtot zu machen und an der Auf-
deckung mannigfaltiger Ubelstinde zu verhindern, obgleich er
durchaus nicht geisteskrank sei. Nur kérperlich leidend sei er, habe
viel Kopfschmerzen und Magenbeschwerden. In seiner Familie
trete ein eigentiimliches, schweres Nervenleiden auf, das sich in
Schmerzen an den verschiedensten Korperstellen duflere; sein
Vater sei daran gestorben; sein unehelicher Bruder habe die
fallende Sucht gehabt. Man moge ihn nur jetzt frei lassen, damit
er sich in geordnete Verhiltnisse hineinarbeiten konne; dann
wiirden ihm auch wieder frohe, heitere Gedanken kommen.

Wie unsere Nachforschungen ergeben haben, sind die Schul-
zeugnisse dieses Mannes sehr schlechte und berichten iiber viele
unerlaubte Versiumnisse. Sein spiiteres Leben ist eine fast un-
unterbrochene Kette von Gefingnis- und Zuchthausstrafen; bis zu
seinem 25. Jahre hatte er bereits 9 Jahre Freiheitsentziehung hinter
sich, alles wegen zahlreicher Diebstihle, die er meist in Gemein-
schaft veriibte. Der Wert der entweder bei giinstiger Gelegenheit
oder durch Einbruch gestohlenen Gegenstinde war in der Regel
gering; der Erlés wurde rasch verjubelt. In die letzten 9 Jahre
fallt nur noch eine lingere Freiheitsstrafe wegen einiger unbe-
deutender Diebstihle; dazu kommen aber 19 kurze Haftstrafen
wegen Bettelns, endlich 3 Verweisungen in das Arbeitshaus. In den
Gefiingnissen wird der Mann iiberall als sehr sicherheitsgefihrlich,
verkommen und arbeitsscheu geschildert. Wiederholt wurde er
wegen Faulheit und Widerspenstigkeit bestraft, einmal wegen eines
Fluchtversuches gepriigelt. In einem Zuchthause hielt man ihn
wegen eines Aufregungszustandes fiir einen psychisch nicht véllig
gesunden Menschen und behandelte ihn lingere Zeit in der
Krankenabteilung.

Sehr bemerkenswert sind seine vielfachen Beschwerden iiber
die ihm zuteil gewordene Behandlung. Schon in einem Briefe vor
16 Jahren behauptete er trotzig, daB man ihn zu Unrecht verur-
teilt, dafiir aber andere Dinge, die er begangen, nicht herausge-
bracht habe. Auch spiiterhin sucht er Gfters die Wiederaufnahme
des Verfahrens in diesem oder jenem Straffalle zu erreichen. Bei
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jeder vermeintlichen oder wirklichen Benachteiligung beschwert
er sich und weify meist in sehr geschickter und wirksamer Weise
seine Rechte geltend zu machen, indem er sich auf die Verfassung,
die Gesetze, allgemeine Rechtsnormen und die Gebote der Sittlich-
keit beruft. Er ist dabei von grofler Hartnickigkeit und erklirt,
daf} er sich nicht unterdriicken lasse, Beschwerde einlege und sich
auf jede Art verteidige; ,wenn ich deshalb von irgend jemand
schikaniert werde, wenn ich was getan habe, dann kénnen Sie mich
strafen, auch gerichtlich, aber extra ausgesucht schlecht behandeln
deshalb, weil ich mich beschwere, das heifit, weil ich mein Recht
suche und mich nicht unterdriicken lasse, das lasse ich mir wieder
nicht gefallen; das tut nicht gut.“ Eine ganze Reihe solcher, in sehr
entschiedenem Tone gehaltener, mit spitzigen Wendungen ausge-
statteter Eingaben richteten sich gegen seine letzte Uberweisung in
das Arbeitshaus und gegen die dortige Behandlung durch Beamte
und Arzt. Diese Eingaben wurden Anlafl zu seiner Verbringung
in unsere Klinik, da man ihn als an Paranoia leidend betrachtete.
Bei uns verhielt er sich zunédchst sehr zuriickhaltend, brachte
allerlei hypochondrisch gefirbte Klagen iiber sein Befinden vor,
wihrend sein korperlicher Zustand nur eine gewisse Animie dar-
bot. Er begann bald, sich mit Eifer zu beschiftigen, schrieb sich
Gedichte ab, machte sich Ausziige aus einem psychiatrischen
Lehrbuche, das ihm ein Mitkranker verschafft hatte, und lieferte
uns ausfiihrliche Schilderungen seines Lebens. In denselben heift
es u. a.: ,In meiner Jugend bis zu einem Alter von 24 Jahren habe
ich mich von Trieben sinnlicher Empfindungen vollstiindig beherr-
schen lassen, so dafl dieselben die Quelle meiner Ausschreitungen
bildeten, ohne dafl ich deshalb damals fiir moralische Grundsiitze
besonders unzugiinglich war. Meine Handlungen waren die Er-
gebnisse meiner momentanen Stimmung. Wenn ich nach mora-
lischen Grundsiitzen wiirde gehandelt haben, wiiren die bosen
Regungen in mir zwar unterdriickt worden, aber meine damals
schon oft schwierigen Verhiltnisse wiirden ein lingeres Dulden
veranlafit haben, ohne meine Lage zu verbessern. Daher empfand
ich keinen Reiz zu besseren Handlungen. Mein Temperament war
und ist noch leicht erregbar, und ich konnte Unangenehmes in
mir schwer unterdriicken und beherrschen. In meinem Leben sind
oft Ziige von aufbrausender Leidenschaftlichkeit zu finden, ein
22*
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ziihes Festhalten an Neigungen, Ansichten und Empfindungen, so
dafi dieselben zur Gewohnheit werden und manche Eigentiimlich-
keit entsteht.“ ,Zugeben muf} ich, dall geringe Ursachen mich oft
lingere Zeit unnotig drgern und aufregen, ebenso, dafl ich aus den-
selben mitunter ganze Tage verstimmt bin.«

In seinem #ufleren Verhalten war er immer vollkommen ge-
ordnet, ruhig und hoflich, aber kalt und wenig zuginglich, auch
gegeniiber anderen Kranken. Uber das Benehmen der Wiirter
fiihrte er unter genauer Angabe von Einzelheiten Beschwerde,
stand ihnen feindselig und mifitrauisch gegeniiber.

Die Selbstschilderung, die er uns gegeben hat, zeigt uns deut-
lich, dal} die Griinde fiir das Scheitern dieses Lebensschiffes nicht
in ungeniigender Verstandesbegabung gesucht werden diirfen. Er
selbst gibt seiner Genuflsucht und dem Mangel an Selbstbeherr-
schung, die ihn nicht ,nach ellenlangen Grundsétzen® handeln lief3,
die Schuld. Dennoch gehorter keineswegs zu den haltlosen Augen-
blicksmenschen, die sich einfach vom Zufall treiben und bestimmen
lassen. Das tritt namentlich in der Zihigkeit und Nachdriicklich-
keit hervor, mit der er sich gegen jede Beeintrichtigung auflehnt.
Darum ist er auch keineswegs leicht beeinflufibar, sondern unzu-
ganglich und widerspenstig. Ja, er hat sich in entschiedenen
Gegensatz zu der herrschenden Gesellschaftsordnung gestellt, die
er fiir sein verfehltes Leben wesentlich mit verantwortlich macht;
er fiihlt sich mit einer gewissen Genugtuung als Mirtyrer, den man
ungerechter Weise verliistert und miflhandelt.

Spricht aus dieser Auffassung, in der von eigentlicher Reue
keine Spur zu finden ist, ein erhohtes Selbstgefiihl, so {iberrascht
ferner der ganz merkwiirdige Gegensatz zwischen dem scharfen,
eindringenden Verstindnisse seiner ganzen Lage und der tiefen Un-
fihigkeit, die Erkenntnis in Taten umzusetzen, nicht, weil der
Wille an sich schwach und schwankend wire, sondern weil an-
scheinend sittliche Beweggriinde nicht auf ihn zu wirken vermagen.
Der Wunsch, sich aus dem klar erkannten Elend herauszuarbeiten,
hat bei ihm offenbar niemals die leidenschaftliche Stirke erlangt,
mit der die echte Reue den Willen antreibt; die Sehnsucht nach
Freiheit, selbstindiger Lebensstellung, Achtung bei seinen Mit-
menschen ist nichtimstande gewesen, ihn zur Unterdriickung augen-
blicklicher Geliiste und zu nachhaltiger Anspannung seiner Kriifte
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anzuspornen. Auch jetzt, wo seine Vergangenheit freilich die
Riickkehr in geordnete Verhiltnisse fast unmdglich gemacht hat,
empfindet er nicht so sehr diese Tatsache wie die kleinen Wider-
wirtigkeiten des Tages, und er gibt sich nicht die geringste Miihe,
irgendwie einen neuen Anlauf zu wiirdigerem Leben vorzubereiten.
Da er dabei lebhafte geistige Interessen zeigt und sich aus freiem
Antriebe fleiflig beschiftigt, werden wir der Annahme kaum ent-
gehen konnen, dall hier eine sittliche Verkiimmerung bei guter
Verstandesbegabung vorliegt.

Man wird allerdings bezweifeln kénnen, ob diese Erscheinung
als eine krankhafte anzusehen ist. Wir wissen aus vielfachen Er-
fahrungen des gesunden Lebens, dafl sittliche und verstandesmiflige
Veranlagung durchaus voneinander unabhéingig sind. Krankhaft wird
die Unzulinglichkeit hier wir dort erst dann, wenn sie eine gewisse,
willkiirlich angenommene Grofie erreicht. Immerhin werden wir
scharf ausgepriigte Mifiverhiltnisse als den Ausdruck der Entartung
betrachten diirfen; darauf deuten auch ihre nahen urséchlichen Be-
ziehungen zu anderen Formen derselben hin. Im vorliegenden Falle
wird die Krankhaftigkeit des Gesamtzustandes zudem noch durch
die wiederholten, klinisch allerdings nicht geklirten Aufregungszu-
stinde, die Verstimmungen, die hypochondrischen Neigungen und
die querulatorischen Ziige nahe gelegt. Die schwersten Formen der
umgrenzten sittlichen Verkiimmerung hat man wohl mit dem Namen
des ,moralischen Irreseins® belegt, eine Bezeichnung, die allerdings
auch auf sehr verschiedenartige andere Zustinde, namentlich die
einfache Haltlosigkeit und die konstitutionelle Erregung, angewendet
worden ist. Fafit man das moralische Irresein in dem hier angedeu-
teten Sinne, so kennzeichnet es den ,geborenen® Verbrecher, der
eben in seine Laufbahn gerit und in ihr verharrt, weil die sittlichen
Beweggriinde keine Macht iiber ihn haben. Die Hebel, an denen die
Erziehung angreifen konnte, fehlen ihm; er ist daher grundsitzlich
unverbesserlich. Den grofiten Teil dieser Entarteten beherbergen
die Strafanstalten; ein kleinerer Rest mit stirker hervortretenden
krankhaften Ziigen endet schliefilich in der Irrenanstalt®).

Ebenfalls zu den Stiefkindern der Natur gehort ein 44jdhriger,
gutmiitig aussehender, vorzeitig gealterter Mann, der uns vor kur-

1] .*EI._DCI-‘ Kranke ist bald nachher entwichen, wurde nach wenigen Wochen

wegen Diebstahls zu 115 Jahren Zuchthaus verurteilt, gilt als ,paranoisch®.
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zem wegen chronischen Alkoholismus zugewiesen wurde. Er gerit
bei der Anrede zunichst in eine gewisse Verlegenheit, beginnt aber
dann mit unerwarteter Lebhaftigkeit in Gebiirden und Ausdrucks-
weise iiber seine Lebensschicksale zu berichten; mehrfach hat er
Miihe, Trinen zu unterdriicken. Sein Vater, der ein schiichternes,
weiches Gemiit hatte, starb friih; die Mutter war iiberaus jihzornig
und leidenschaftlich und heiratete spiter wieder. Sich selbst schil-
dert er als ,feig von Natur, gerade wie ein Hase, ohne Unterneh-
mungsgeist“; er habe sich als Kind in die Einsamkeit zuriickgezogen,
sich niemals mit jemandem geschlagen, schimpfe hichstens einmal,
wie ein kleiner Spitz, der bellt; ,wenn es zur Tat geht, bin ich nicht
zu gebrauchen.“

Das Metzgerhandwerk, das er lernen sollte, behagte ihm daher
nicht; er lief davon. Aber auch als Biicker hielt er nicht lange aus,
sondern geriet schon in jungen Jahren in ein Stromerleben, das er
bis jetzt mit kurzen Unterbrechungen fortgesetzt hat. Anfangs ging
er in Begleitung anderer, die ihn, da er ein hiibscher Junge war,
geschlechtlich mifibrauchten und freihielten; spiter hielt er sich
mehr fiir sich. Obgleich er gar keinen Ortssinn besafl und sich iiber-
all verlief, fiihlte er doch einen unwiderstehlichen Drang, die Welt
zu sehen, und hielt es nirgends lange aus, auch dann nicht, wenn
sich ihm, wie mehrmals, Aussicht auf eine dauernde, angenehme :
Stellung eréffnete. Der Grund war ein ,furchtbarer Leichtsinn¥,
das Erbteil seiner Mutter. ,Die nervése Unruhe, die Jagd nach Ab-
wechselung und Verinderung wuflte alles zu vereiteln.“ ,Ich war
wie ein kleines Kind bis in die 20er Jahre hinein; mein bifichen
Verstand ist ja erst im letzten Jahrzehnt gekommen.® Linger als
6 Monate blieb er nirgends; vielmehr wanderte er jahraus, jahrein
von seiner siichsischen Heimat aus in Deutschland, Osterreich, Un-
garn, Italien, Frankreich herum; einige Zeit schlofl er sich auch einer
Zigeunertruppe an. Seinen Unterhalt verdiente er sich, so gut es
ging, durch Anfertigung von Kinderspielzeug aus Holz und Pappe.
Zu ernsthafter Arbeit fiihite er sich nicht fihig. ,Ungeschickter,
als ein 12jihriges Kind zu jeder Hantierung, ohne Sinn fiir jede
handwerkliche Arbeit, uniiberwindliche Abneigung gegen jede, nur
im geringsten monotone Beschiftigung, fehlt mir die Freude und |
das Interesse, was zu jeder Titigkeit notwendig ist.“ Er habe alles
Mogliche versucht, sich aber stets als unbrauchbar erwiesen und
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dann eingesehen, dafl das Gelingen der Arbeit ,ohne seine Person
besser verbiirgt war®,

Wenn er in Not war, blieb ihm schliefilich nichts iibrig, als zu
betteln, aber das wurde ihm sehr schwer. ,Ich bringe es heute
noch nicht fertig, kann keinen Menschen ansprechen; das ist meiner
Natur zuwider; es ist mir ein empdrendes Gefiihl, wenn ich eines
anderen Barmherzigkeit anrufen muf}, eine Art Scham und Stolz.“
Nach dem Beispiel seiner Kameraden lernte er diese Scheu durch
Schnapsgenufl zu verscheuchen; ,in der Betrunkenheit mache
ich mir nichts draus®; ,wenn ich kein Geld hatte, erst eins zu
trinken, habe ich lieber Hunger gelitten“. Auch beim Hausieren,
beim Aufsuchen von Arbeit war ihm seine ,notorische Feigheit®
hinderlich; er war sofort entmutigt, wenn ihn jemand barsch be-
handelte oder sein Angebot nicht raschen Erfolg hatte. Er trank
sich daher Mut an mit solchem Eifer, dafl schliefilich kein Tag ver-
ging, an dem er nichtvon Schnaps, Wein, Most oder Bier betrunken
war. Wiederholt hatte er Delirien, meist dann, wenn er eingesperrt
wurde, was ihm wegen Bettelns oder Landstreicherei etwa 20-
30 mal widerfuhr; andere Strafen hat er nach seiner Aussage nie er-
litten. Wenn er Arbeit hatte, trank er wenig und namentlich keinen
Schnaps, der ihm eigentlich zuwider war, aber auf der Landstrafle
und in den Herbergen, wo iiberall viel getrunken wurde, ging es
sogleich wieder los. In geschlechtlicher Beziehung blieb er wesent-
lich bei der von Jugend auf geiibten Onanie. Verkehr mit Frauen-
zimmern suchte er nur einige Male. Meist fiihlte er sich zu schiich-
tern dazu; er wiirde wohl gern ein hiibsches Midchen heiraten,
kann sich auch ganz schén unterhalten, aber ,keinen Antrag
stellen“. Vor dem Verkehr mit Midnnern habe er jetzt, wenigstens
in niichternem Zustande, einen Ekel.

Vor etwa 15 Jahren lernte er in der Haft von einem Kameraden
die Kunst, aus Brot Blumen und Gestalten zu kneten, in der er es
zu einer erstaunlichen Fertigkeit gebracht hat. Wenn er uns seine
kleinen Kunstwerke, Blumenkdérbe, Baumgruppen mit Zwergen,
»Jagdstiicke®, ,Schlachtfeldstiicke* vorfiihrt, leuchten seine Augen,
und er geriit in eine gewisse Begeisterung. ,In meiner Sache, da
fiihle ich mich, dafl ich soviel wert bin wie ein anderer; da kommt
das Selbstgefiihl an Stelle des friiheren Knechtssinns.“ An diese
seine Kunstfertigkeit kniipfen sich seine Hoffnungen auf eine bessere
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Zukunft., Er will das Trinken ganz aufgeben; ,vielleicht vertreibt
die Freude an Erfolgen die mich sonstquilenden Diéimonen schneller,
als ich mir das vorstelle.“ ,Es ist mir jetzt zur Gewiflheit geworden,
dafl nur meine Kunst das Mittel sein kann, das so heill ersehnte
Ziel zu erreichen. Ich verlange nichts weiter, als ein Mensch unter
Menschen sein zu diirfen. Auf materielle Geniisse lege ich gar
keinen Wert; im Gegenteil, ich verachte Luxus und Bequemlichkeit.
» Was ich wiinsche, ist die ehrliche Achtung meiner Mitmenschen;
ich machte dieses Gefiihl ein fiir allemal getotet wissen, sich gegen-
tiber jedem Alltagsmenschen fiir kleiner zu halten. Dieses Gefiihl,
sich demiitig vor jedem Hanswurst verkriechen zu miissen, diese
unerklirliche Einbildung, als ob andere eine geheime Gewalt iiber
mich hiitten, dieser Mischmasch von sklavischer Demiitigkeit, von
Furcht, Scham, Angst, Kleinmutskridmerei und Menschenscheu.“
Besondere Freude werde ihm das Theater bereiten. ,Es gab eine
Zeit, wo ich den ersten Teil vom Faust auswendig zitieren konnte.
Gerade aus Goethes Faust habe ich mir meine Weltanschauung zu-
sammen modelliert, aber mein Gott, ich bin doch zu ungebildet, um
dies alles zu begreifen. Im Grunde ist das aber héchst gleichgiiltig,
denn die wirkliche Wahrheit weif8 doch kein Sterblicher.* ,Ich habe
mir Italien fiir spater als Winterheimat bestimmt; wenn mir nur die
religiosen Sachen erst besser gelingen, habe ich hier ein grofies
Feld fiir meine Kunst.©

Der korperliche Zustand des Kranken bietet auler feinschligi-
gem Zittern der Zunge und der gespreizten Finger sowie starkem
Schwanken bei geschlossenen Augen keine bemerkenswerten Sto-
rungen. Sein Benehmen war wiithrend der ganzen Beobachtungszeit
vollkommen ruhig, hoflich und sachgemif}; er hat mit groflem Fleifle
an der Herstellung einer ganzen Reihe seiner zierlichen Brotkunst-
werke gearbeitet und einen ausfiihrlichen, recht gewandt geschrie-
benen Lebenslauf verfafit.

Man wiirde den Zustand unseres Kranken nur sehr unvoll-
kommen kennzeichnen, wenn man ihn einfach als Trinker hinstellen
wollte. Ohne Zweifel triigt die Trunksucht bei ihm, wie bei etwa
70 % der Landstreicher tiberhaupt, wesentlich mit Schuld an der
trostlosen Verkommenbheit, in die er allmihlich versunken ist. Aus
seiner Schilderung geht jedoch klar hervor, dafl ihn urspriinglich
ganz andere Griinde auf die Bahn des Landstreichers gefiihrt haben,
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und dal} auch seine Neigung zum Trunke sehr eigenartige Wurzeln
hatte. Seine Unfihigkeit zu ,handwerksmiBiger Arbeit®, seine Un-
stetigkeit und die Abneigung gegen jeden Zwang waren es, die ihn
nirgends festen Fufl fassen lieflen. Er gehort wegen dieser Eigen-
schaften zu jener Gruppe von Landstreichern, die man als ,Orient-
kunden“ zu bezeichnen pflegt, weil ihre rastlose Wanderlust sie
weit in die Ferne und namentlich nach dem Siiden treibt. In iiber-
raschendem Gegensatze zu seiner Untauglichkeit fiir den tiiglichen
Broterwerb steht einmal seine grofle geistige Regsamkeit, die ihn
unter den elendesten Verhiltnissen fiir Dichterwerke und philo-
sophische Fragen sich begeistern lief, sodann aber sein Geschick
und seine Ausdauer in seiner eigenartigen ,Kunst®, Offenbar be-
steht bei ihm eine ausgepriigte Einseitigkeit der Veranlagung, die
ihm in seinen Lebensverhiiltnissen verhiingnisvoll wurde.

Die grofite Erschwerung fiir sein Fortkommen war jedoch der
Mangel an Selbstvertrauen, den er in immer neuen Wendungen
schildert und beklagt. Er vermochte nirgends, sich eine Stellung zu
schaffen, zielbewuflt Hindernisse zu iiberwinden, Angriffen ent-
gegenzutreten, ja schon die kleinen Schwierigkeiten des téiglichen
Lebens entmutigten ihn derart, dal} er sich scheute, irgend eine ver-
antwortliche Tétigkeit zu tibernehmen. Gerade darauf diirfte seine
Abneigung ,gegen jeden Zwang® zuriickzufiihren sein. Das Demii-
tigende dieser Veranlagung, die als Ausdruck psychopathischer Ent-
artung weit verbreitet ist, empfand er auf das lebhafteste. So kam
er zum Alkohol, der seine Uberempfindlichkeit gegen unsanfte Be-
rithrungen mit der Aullenwelt abstumpfte und seine Schiichternheit
vertrieb, so daf} er unter seinem Einflusse den Anforderungen seines
Landstreicherlebens, dem Betteln und Hausieren, gewachsen war.
Erst seine sich allmihlich entwickelnde Kunstfertigkeit, seine
»Sache®, hat sein Selbstgefiihl gehoben; an ihr hofft er den Halt
gefunden zu haben, der ihn nicht wieder in das Elend der Land-
stralle zuriicksinken ldf3t*).

Das hier betrachtete Beispiel aus dem merkwiirdigen Vélkchen
der Landstreicher mag Thnen zeigen, wie wenig unter Umstinden
die Wirklichkeit den geldufigen Vorstellungen entspricht. Die grofie

*) Wir wollen den Versuch machen, ihn in diesem Bestreben nach Még-
lichkeit zu unterstiitzen.
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Masse der Landstreicher allerdings besteht wesentlich aus Schwach-
sinnigen, die aus irgend einem Grunde des Familienschutzes ent-
behren, wegen ihrer Unfihigkeit nirgends stiindige Beschiiftigung
finden und nun durch schlechte Gesellschaft und den verlumpenden
Einflul} des Alkohols dem einférmigen Wechsel zwischen Land-
strafle, Haft und Arbeitshaus anheimfallen. Daneben finden wir eine
Gruppe von Epileptikern, die wegen ihres Leidens iiberall fort-
geschickt werden oder in ihren Verstimmungen immer wieder auf
und davon gehen. Sodann begegnet uns eine gewisse Anzahl von
Trinkern, die bessere Tage gesehen, aber durch den Alkohol alle
Arbeitslust und Arbeitskraft verloren haben. Nicht ganz gering ist
auch der Anteil hebephrenisch Verblddeter, die entweder unmerk-
lich oder im Anschlusse an eine akute Geistesstorung kindisch und
arbeitsunfiihig geworden sind; bei ihnen pflegen auch spiter ge-
legentlich voriibergehende Erregungszustinde, Sinnestiuschungen,
Wahnbildungen aufzutreten. Ganz vereinzelt gesellt sich wohl ein-
mal ein Fall von luetischem oder gar paralytischem Schwachsinn
hinzu. Den Rest aber bilden Psychopathen verschiedener Art, wie
wir sie hier vor uns gesehen haben, Menschen, denen die Entfaltung
und Verwertung ihrer guten Anlagen durch Unzulinglichkeiten und
krankhafte Beimischungen dauernd unmdglich gemacht wird. Sie
erkennen unschwer, dafl es vergebene Miihe ist, dieses bunte Ge-
misch von Menschen durch das Allheilmittel kurzzeitiger Freiheits-
strafen oder die gefiirchtete Zucht des Arbeitshauses wieder in
geordnete Bahnen lenken zu wollen. Soweit es iiberhaupt moglich
erscheint, die schwere Plage zu lindern, die das Landstreichertum
darstellt, kann es nur dadurch geschehen, dall jede einzelne der hier
zusammengewiirfelten Gruppen nach ihrer Eigenart behandelt
wird. Der erste Schritt dazu aber ist ihre wissenschaftliche Er-
forschung.

XXXI. Vorlesung

Imbecillitit, Idiotie.

M. H.! Sie werden in diesen Vorlesungen schon vielfach die
Bemerkung gemacht haben, wie wenig sich im allgemeinen das
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Bild, das sich der Laie von dem Verhalten der Geisteskranken
macht, mit den wirklichen Erfahrungen deckt. Zahlreiche hier von
Ihnen untersuchte Kranke boten auf den ersten Blick kaum irgend
etwas Auffallendes, gaben verstindige Auskunft, benahmen sich ge-
ordnet; nicht wenige hatten ein deutliches Gefiihl des Krankseins,
einzelne sogar ein klares Verstiindnis fiir die besondere Art ihres
Leidens. Dennoch aber haben sich bei genauerer Betrachtung
meist Storungen erkennen lassen, die ohne weiteres den Stempel
des Krankhaften trugen und zweifellos aus dem Rahmen des gesun-
den Verhaltens herausfielen. Anders steht es mit denjenigen For-
men des Irreseins, bei denen wir nur gradweise Abweichungen
von jenen mehr oder weniger willkiirlich bestimmten Grenzlinien
vorfinden, welche die geistige Gesundheitsbreite umschlieflen. Frei-
lich wird an den duflersten Enden der Stufenleiter, die vom ausge-
sprochen Krankhaften unmerklich in den Bereich des Alltiglichen
fiihrt, die Entscheidung leicht sein. Dagegen muf es hier notwendig
zahlreiche Zwischenglieder geben, die mit schwimmenden Grenzen
einerseits dem Krankhaften, andererseits dem Gesunden sich an-
nihern.

Wenn wir uns mit dem 36jihrigen Middchen unterhalten, das
jetzt mit freundlichem, ein wenig befangenem Grufle vor Ihnen
Platz nimmt, so erkennen wir sehr bald, daf} sie zu den Armen im
Geiste gehort. Sie weill zwar, wo sie sich befindet, kennt auch die
Arzte wie die sonstigen Personen ihrer Umgebung gut und vermag
sie leidlich zu schildern, aber schon bei der Frage nach der Jahres-
zahl riit sie ganz hilflos herum, wihrend sic Monat und Tag wenig-
stens anndhernd angibt. Auch iiber ihr Alter ist sie um einige Jahre
im unsichern. Dagegen erzihlt sie verstindlich, wenn auch weit-
schweifig und dabei sehr diirftig, von ihren bisherigen Lebensschick-
salen. Ihre Eltern sind tot; der Vater trank gern, war aber selten
betrunken, lebte mit der Mutter in Unfrieden. Drei Briider sind ge-
storben; drei andere leben und sind gesund. Die Kranke selbst kam
in der Schule schlecht mit, wie sie meint, infolge eines Augenleidens.
Nach dem Tode der Eltern, dessen Zeitpunkt sie nur sehr ungefihr
angeben kann, kam sie zu einem Pflegevater, versuchte auch einmal,
in Dienst zu gehen, aber nur 2 Monate lang. Dann wurde sie in
einem Siechenhause untergebracht. Der Grund war die unliebsame
Erscheinung, dafl sie fast alle Jahre ein Kind gebar, bisher seit
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ihrem 20. Lebensjahre 8, von denen nur 2 gestorben sind. Uber das
Alter, die Namen und den Aufenthaltsort der Kinder macht sie ziem-
lich liickenhafte Angaben. Einmal entwich sie aus der Anstalt,
kehrte aber nach kurzer Zeit freiwillig zurtick.

Das letzte Kind gebar sie von einem Warter jener Anstalt;
man beschlofl daher, sie nunmehr anderweitig unterzubringen. Sie
ist damit einverstanden, da sie weifl, daf} sie sich verfehlt habe.
Darum habe sie auch dem Herrn Armenrat in die Hand versprochen,
daf} so etwas nicht mehr vorkommen solle, und er habe gesagt, er
wolle ihr dieses Mal noch verzeihen. Der Wirter habe ihr gesagt,
er werde sie heiraten, und es habe ja auch alles verschwiegen
bleiben sollen, entschuldigt sie sich. Sie habe gedacht, sie werde
durch eine Heirat aus der Anstalt fortkommen, aber wie es soweit
war, ist ,er“ fortgewesen. Dafl man sie einsperren miisse, wenn
sie jedes Jahr ein Kind bekomme, begreife sie ganz gut. Sie ist
auch nicht erschreckt, als ihr ein jahrelanges Verbleiben in der
Klinik in Aussicht gestellt wird, erwidert nur, man werde dann
sehen, was fiir schone Striimpfe sie stricken konne, Dabei fiihlt sie
sich vollstandig gesund; ,ich bin nicht krank; ich kann arbeiten.*®
Sie konne sich ihr Brot verdienen, mit Obst handeln oder eine
Stelle annehmen,

Ihre Kenntnisse sind duflerst geringe. Sie vermag ein wenig zu
rechnen, versagt aber sofort, wenn dabei irgend welche eigene
Uberlegung gefordert wird. Den Namen des Grofiherzogs, des
Kaisers kennt sie nicht, weify nicht, an welchem Flusse Heidelberg
liegt, vermag iiberhaupt keine Stiidte, Fliisse, Liinder anzugeben.
Aus dem religiosen Unterrichte haften noch einige eingelernte
Brocken, aber ohne verstanden und geistig verwertet zu sein. Da-
gegen ist die Kranke ganz geschickt in allerlei hiiuslicher Arbeit,
beschiiftigt sich willig und fleiflig, findet sich auch in dem kleinen
Kreise der Abteilung ohne jede Schwierigkeit zurecht, hilft sachge-
mill, wo sie kann, und gibt zu keinen Stérungen Anlafl. Unpassen-
des Benehmen anderer Kranker empfindet sie deutlich, sucht zu
vermitteln, die Arzte gegen Schimpfereien in Schutz zu nehmen,
Ihre Stimmung ist fast immer heiter und zufrieden, sorglos; nur
hie und da dridngt sie einmal fort, duflert Sehnsucht nach ihren
Kindern, meint, sie konne fiir sich selbst sorgen; man habe kein
Recht, sie zuriickzuhalten. Auf kérperlichem Gebiete fillt lThnen
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bei der Kranken sofort die niedrige Stirn und der sehr kurze
Schidel auf. Der Gesichtsausdruck ist blode, leer, der Gaumen
auffallend steil gewdlbt. Sonst sind keine erwidhnenswerten Sto-
rungen nachweisbar.

Sie werden nicht dariiber im Zweifel sein, dafl wir es hier mit
einem einfachen geistigen Schwiichezustande zu tun haben. Die
Kranke macht in ihrem geistigen und gemiitlichen Verhalten den
Eindruck eines Kindes von h&chstens 810 Jahren. Ihre Kennt-
nisse stehen freilich noch erheblich tiefer, aber sie besitzt anderer-
seits die Fiahigkeit, sich in einfachen Verhiltnissen weit besser zu-
rechtzufinden, als man das nach der auflerordentlichen Diirftigkeit
ihres Vorstellungsschatzes und der Schwiiche ihres Urteils erwarten
sollte. Ihren geschlechtlichen Verfehlungen stehtsie genau so gegen-
tiber wie ein Kind seinen Unarten. Sieistfroh, wenn man ihr wieder
verziehen hat, und besitzt durchaus kein Gefiihl fiir die sittliche Be-
deutung ihrer Auffiihrung. Sich irgend welche Sorgen und Gedan-
ken iiber die Folgen ihrer Handlungen, iiber ihre Zukunft tiberhaupt
zu machen, liegt ihr vollstindig fern. Lenksam und zutunlich wie
ein Kind, fiigt sie sich darein, wie es gerade kommt. So lifit sich
der Zustand im grofilen und ganzen am besten begreifen als ein Zu-
riickbleiben der psychischen Personlichkeit auf einer niederen Stufe
der Entwicklung, als ein hoherer Grad jener auch dem gesunden
Leben leider nicht fremden Unzulidnglichkeiten, die wir als Dumm-
heit und Beschridnktheit bezeichnen.

Was hier im Gegensatze zu den friiher betrachteten Schwach-
sinnsformen giinzlich fehlt, sind die Reste voraufgegangener Geistes-
storungen, Wahnbildungen, Sinnestiuschungen, Verstimmungen,
Absonderlichkeiten im Benehmen und Handeln. Nur dem Grade,
nicht aber dem Wesen nach unterscheiden sich die geistigen, ge-
miitlichen und Willensleistungen unserer Kranken von denen ein-
filtiger Menschen, die wir noch der Gesundheitsbreite zurechnen.
Namentlich aber fehlt hier auch der so wichtige Gegensatz zwischen
Kenntnissen und Fihigkeiten, den wir beim erworbenen Schwach-
sinn immer angetroffen haben. Uberall sahen wir die Kranken im
Leben Schiffbruch erleiden, obgleich ihr Wissen oft noch ein recht
bedeutendes war. Hier dagegen erweist sich die Kranke den ge-
wohnlichen Anforderungen des tiiglichen Lebens leidlich gewachsen,
wihrend ihre geistige Ausbildung iiber die allerniichst liegenden
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sinnlichen Erfahrungen nicht hinausgeht und vollig versagt, sobald
allgemeinere Vorstellungen und Kenntnisse in Betracht kommen. Die
Kranke kann unvergleichlich viel mehr, als sie weifl, und wenn
nicht die wachsende Zahl ihrer unehelichen Kinder den Anlafl zu
ihrer Verbringung in die Anstalt gegeben hiitte, wiirde sie ohne all-
zu grofle Schwierigkeiten irgendwo drauflen ein Plitzchen fiir sich
gefunden haben. Diese Fihigkeit zur praktischen Lebensfiihrung
bei iiberraschendem Tiefstande der héheren geistigen Leistungen
ist das Kennzeichen des angeborenen Schwachsinns, den wir im
Gegensatze zur erworbenen Demenz mit ihrem umgekehrten Ver-
halten alsImbecillitit bezeichnen, Natiirlich aber vermdgen auch
die Imbecillen irgendwie schwierigeren Lebensanforderungen nicht
zu gentigen. Wie in unserem Falle das Geschlechtsleben, so wird
in anderen der Alkohol, die Verfiihrung, der Hang zum Miilliggang
zur Klippe, an der sie infolge ihrer unzulinglichen Ausriistung fiir
den Kampf ums Dasein scheitern®).

Da die Imbecillitit auf einer angeborenen oder doch sehr friih
erworbenen Schiidigung der Hirnrinde beruht, ist das Leiden irgend
einer Beeinflussung durch das drztliche Handeln nicht zugiinglich.
Dagegen vermag eine sorgfiltig die Eigenart dieser Kranken be-
riicksichtigende Erziehung immerhin die vorhandenen Fiahigkeiten
noch zu einer gewissen Entfaltung zu bringen. In den gewdéhnlichen
Schulen pflegen die schwachsinnigen Kinder nicht nur selbst keine
Fortschritte zu machen, sondern sie hemmen auch ihre Mitschiiler.
Mit Recht hat man daher schon in vielen Stidten angefangen, die
krankhaft unbegabten Kinder auszusondern und in Hilfsklassen zu
unterrichten, deren Lehrverfahren und Plan ihrem Lernvermogen
angepalit ist.

Bei den schwereren Formen des angeborenen Schwachsinns
gentigen freilich diese Hilfsklassen auch nicht mehr, sondern die
Erziehung derartiger Kinder mufl in eigene Anstalten mit be-
sonders fiir diese Aufgabe ausgebildeten Lehrern verlegt werden.
Sie sehen hier einen 24jihrigen Menschen vor sich, der seit
seinem 7. Lebensjahre in einer Idiotenanstalt lebte, da er schon
als kleines Kind hochgradige geistige Unfihigkeit erkennen lief};

*) Die Kranke befindet sich seit vielen Jahren unveriindert in einer
Pllegeanstalt.
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leider wissen wir iiber die erste Zeit seines Lebens gar nichts
Genaueres. Der Kranke gibt bereitwillig, aber in eigentiimlich
abgerissenen und verbildeten Sitzen Auskunft. Er weil, wo er
herkommt, ,ist ein Anstaltshaus und Anstaltskinder®. Daran kniipft
er die Bemerkung: ,hat sich schon gelernt und besser aufgepafit,
kann man furchtbar viel lernen®; er habe Lesen, Schreiben, Rech-
nen und vieles andere gelernt. Seinen jetzigen Aufenthalt be-
zeichnet er als ,Krankenhaus®, kennt ganz genau die Namen aller ihn
umgebenden Personen, wenn er auch von der besonderen Be-
deutung der Anstalt keine zutreffende Vorstellung hat. Sein Alter
gibt er richtig an, hat aber keine Ahnung von der Zeitrechnung.
Nur den jetzigen Monat und seinen Geburtstag kann er nennen,
nicht aber die Jahreszahl, auch nicht anndhernd.

Bilder, die man ihm vorlegt, erkennt und benennt er richtig,
fligt kleine Bemerkungen bei, die fiirein Verstiindnis des Gesehenen
sprechen, wie ,Entenvogel, schwimmt auf dem Wasser®, ,Katze,
trinkt gern Milch“. Auch zu lesen versteht er, in dem taktmiifligen,
die Waorter in Silben zerhackenden Zeitmafle, wie es die Schul-
kinder erlernen. In derselben Weise vermag er noch eine Menge
eingelernter Bibelspriiche und Gesangbuchverse aufzusagen. Auf
Aufforderung setzt er sich sogleich mit gefalteten Hinden hin,
neigt den Kopf ein wenig und beginnt, im Klassenton z. B. das
Weihnachtsevangelium herzubeten. Man kann sich indessen dabei
iiberzeugen, dafl er den Inhalt so ziemlich versteht. Aufler den
immer wieder von ihm vorgebrachten religidsen Vorstellungen von
Himmel und Hélle, Christkind und Engeln sind es die Erinnerungen
an seinen Anstaltsaufenthalt, die ihn erfiillen, die ,Béndelarbeit,
blau, rot und weil zusammen®, das ,Weben schaffen®, das
»Backen schaffen“, ,Stiegen putzen, Garten aufputzen, gut Teig
anmachen, Gott beten“, sodann ein Besuch seines friiheren Ober-
wirters, den er sogleich erkannte und freudig begriifite. Er
rechnet mit kleinen Zahlen langsam und unter Zuhilfenahme der
Finger, aber richtig. Das Geld kennt er bis zu einer Mark: ,Wenn
einer wissen will, kann gut rechnen, z. B. wenn einer friigt, wie viel
ist 300 Pfennig, da besinne ich mich, ja mufl aufpassen, da sagt man
drei Mark; wenn einer frigt 800 Pfennig, da sagt man 8 Mark,
1000 Pfennig, da sagt man 10 Mark.“ Ein 10-Markstiick bezeichnet
er als ,Goldpfennig®, weifl den Wert nicht anzugeben.
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Das Land, in dem wir leben, kann er nicht nennen, ,hab’ ich
auch nicht so vielmal Zeit gehabt“. Ebensowenig kennt er den Namen
des Groflherzogs, ,haben sie drauflen nicht so gesagt. ,Kaiser
weill ich, Friedrich Wilhelm.“ Der Grofiherzog wohnt in Karls-
ruhe; sein Geburtstag ist am 9. September, ,und das will ich auch
gleich sagen, dafl Du es schreiben kannst, der Kaiser wohnt in
Berlin.“ Die Himmelsrichtungen kennt der Kranke und gibt sie
auch im Zimmer richtig an. Seine Stimmung ist im allgemeinen
vergniigt; er ist kindlich zuginglich, offenbar stolz darauf, daf}
man sich mit ihm beschiftigt. Bereitwillig blist er auf einer Mund-
harmonika eine einfache Melodie, fltet auf einem kleinen Flisch-
chen, ahmt auf den hohl zusammengelegten Hinden den Kukuk
nach, freut sich kindlich {iber den ihm gespendeten Beifall. Seine
Gebiirden sind lebhaftund ausdrucksvoll; auch in seinem oft fratzen-
artigen Mienenspiel pflegen sich die Regungen seines Inneren sehr
deutlich widerzuspiegeln.

Sehr auffallend ist, wie wir schon bemerkten, die Sprache
des Kranken. Ihm fehlt durchaus die Fihigkeit, Siitze zu bauen.
Vielmehr reiht er die einzelnen Worte nach ihrem ungefihren
Zusammenhange lose aneinander, so dafl man so ziemlich erraten
kann, was er meint. Gerade durch das deutliche Herausleuchten
eines einigermaflen verstiindlichen Sinnes unterscheidet sich diese
wirre Folge von Worten durchaus von der Sprachverwirrtheit der
Katatoniker, mit der sie auf den ersten Blick eine gewisse Ahn-
lichkeit besitzt. Mehr erinnern seine Reden an das Kauderwelsch
Ungebildeter, die eine fremde Sprache nur durch das Gehor sehr
unvollkommen erlernt haben. So setzt er auf die Frage nach seinem
Alter auseinander: ,Wenn Sie einmal wissen, wie alt ich bin,
horen, wie viel alt, bin jetzt 23 alt, das heifit 23 Augustmonat,
ein Monat dazukommt, wenn einer voriiber ist, ein Jahr dlter, wenn
17. Tag ist Namenstag, da Freude, wissen Sie, das ist gleich Sonn-
tag; ich habe halt immer gut gelernt, schon gut aufgepafit, ist
wie der Kaisers Geburtstag.“ Er spricht etwas stotternd, zwischen-
durch aber auch sehr schnell und viel. Hiufig streut er Flick-
worter ein, wie er sie in seiner Erziehung oft gehért hat, nament-
lich yaufgepafit® und ,schone Grufi¢, ,Der liebe Gott kanns viel
auf der Erd’, gut Zeit, recht aufgepalit, in der Schul’ gelernt, hab’
auch Zeichnen gelernt; auch lateinisch lesen kann ich, schéne’
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Grufl! Im Winter hab’ ich Holzsig’ gespaltet; da hat sich gut Ar-
beit geschafft.“

Wie Sie sehen, ist der Kranke sehr ablenkbar in seinen Aufle-
rungen, flickt alle moglichen Nebendinge ein. Sein Vorstellungs-
schatz erweist sich dabei als recht diirftig; es sind immer wieder
dieselben Gedanken und Wendungen, die er vorbringt. Die
Schrift des Kranken ist grofi, regelmifiig, leserlich und sorgfiltig;
er schreibt mit fester Hand und sehr langsam. Der Inhalt der
Schriftstiicke zeigt dieselben Eigentiimlichkeiten wie seine sprach-
lichen AuBerungen, fast volliges Fehlen der Satzbildung, Ab-
schweifen des Gedankenganges, Einformigkeit und Armseligkeit
der Vorstellungen. Dagegen hat der Kranke aus eigenem Antriebe
eine Menge von z. T. bunten Zeichnungen geliefert, die in kind-
licher Darstellung Hiuser, Weihnachtsbdume, Engel, Wagen und
eine ganze Menge von Gegenstinden des tiglichen Lebens dar-
stellen. Da sie meist in festen Formen wiederkehren und auffallend
gut wiedergegeben sind, handelt es sich bei diesen Zeichnungen
wohl um Wiederholungen eingeiibter Vorlagen. Sie werden von
ihm in #ihnlich drolliger Weise erldutert wie andere vorgezeigte
Bilder.

Die Stufe, auf der im vorliegenden Falle die geistige Ent-
wicklung stehen geblieben ist, haben wir wohl ein gutes Stiick
tiefer anzusetzen, als bei der vorigen Kranken, wenn auch im Vor-
stellungsschatze selbst vielleicht der Unterschied kein allzugrofier
ist. Hier indessen sehen wir das Ergebnis einer langjdhrigen,
miihevollen Erziehung vor uns, wiihrend jene Kranke nur soviel
geistige Mitgift in der Schule erhalten hat, wie sie unter den ge-
wohnlichen Verhiltnissen aufzufassen vermochte. Dem entspricht
die Tatsache, daf bei ihr die Spuren des Unterrichts sehr spirliche
waren, dafl sie aber weit mehr Verstindnis fir ihre Lage besal},
alsunserKranker. Wir erkennen hier deutlich, dafi sein Vorstellungs-
schatz nur aus der unmittelbaren sinnlichen Anschauung gewonnen
wurde, withrend alle weitere geistige Verarbeitung, insbesondere
die Bildung allgemeinerer Vorstellungen und Begriffe, fast giinzlich
ausgeblieben ist. Dazu gesellt sich noch ein Ballast rein gedicht-
nismifig erlernten Wissens, das sich bezeichnender Weise wesent-
lich auf dem Gebiete der Bibelweisheit bewegt. Was aber den
geistigen Tiefstand hier am schirfsten kennzeichnet, ist die un-

Kraepelin, Einfiithrung. 2. Aufl 23
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vollkommene Entwicklung der Sprache, die trotz allen Un-
terrichtes etwa auf der Stufe eines 3—4jihrigen Kindes stehen ge-
blieben ist. Wir werden daher berechtigt sein, diesen Fall jenen
schwersten Formen des angeborenen Schwachsinns zuzurechnen,
die man unter dem Namen der Idiotie zusammenzufassen pflegt.

Auch die Idiotie beruht natiirlich auf einer friihen, allge-
meinen Schidigung der Hirnrinde. Meist denkt man dabei an
Entwicklungshemmungen im Sinne der Mifibildungen; es scheint
indessen, daf} es sich in der weitaus gréfiten Zahl der Fille um
wirkliche Erkrankungen mit teilweisem Untergange der Rinden-
bestandteile handelt. Vielfach vollziehen sich diese Zerstérungen
schon vor der Geburt, oft genug aber auch erst im Laufe der
ersten Lebensjahre. Grébere Lihmungen brauchen dabei gar nicht
aufzutreten. Auch bei unserem Kranken weist die korperliche
Untersuchung aufler Steilheit des Gaumens keinerlei erwiihnens-
werte Storungen auf. Dagegen ist ein Zeichen der Hirner-
krankung zuriickgeblieben, das wvielfach beobachtet und als un-
giinstig fiir die weitere Entwicklung des Zustandes betrachtet wird,
das sind epileptische Anfille. Dieselben bestehen bei dem
Kranken schon seit der Kindheit und sind auch bei uns etwa alle
4 Wochen einzeln oder in kleinen Gruppen beobachtet worden.
Zwischendurch traten Gfters Zustinde von iingstlicher Erregung
und zorniger Gereiztheit auf, in denen der Kranke fiirchtete, um-
gebracht zu werden, laut schrie, fortdringte, gewalttitig und un-
gebardig wurde. Bisweilen stellten sich solche Zustinde, die den
Anlafl zu seiner Verbringung in die Klinik gaben, auch nachts ein,
gingen in der Regel aber nach einigen Stunden wieder voriiber.

Das Leiden unseres Kranken ist seinem Wesen nach unheil-
bar. Was durch die Erziehung erreicht werden konnte, ist wohl
bei ihm erreicht worden. Zu einer selbstindigen Stellung im
Leben ist der Kranke nicht fahig, doch wird es méglich sein, seine
bescheidenen Kriifte in einem Anstaltsbetriebe immerhin in ge-
wissem Umfange zu verwerten. Die begleitende Epilepsie lif3t
allerdings befiirchten, dafl im Laufe der Zeit moglicherweise noch
ein Riickgang der geistigen Leistungen eintritt ),

* Der Kranke befindet sich seit 5Jahren unveriindert in einer Pflege-

anstalt,
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Da wir unter dem Namen der Idiotie alle Stérungen zusammen-
fassen, welche in der ersten Kindheit zur Verblédung fiihren und
demnach die psychische Entwicklung im Keime unterdriicken,
diirfen wir hier nicht von einer einheitlichen Krankheit sprechen.
Vielmehr kdnnen sehr verschiedenartige Krankheitsvorginge dem
klinischen Bilde der Idiotie zugrunde liegen, wenn es uns auch zur-
zeit unmoglich ist, sie geniigend von einander zu trennen. Tatsich-
lich zeigen die einzelnen Fille von Idiotie grofle Abweichungen
untereinander, nicht allein nach dem Grade, sondern auch nach der
Art der Verblédung. Vor wenigen Wochen wurde uns ein 12jdhriger
Knabe zugefiihrt, der aus einer schwer entarteten Familie stammt.
Seine Mutter war lange Jahre in einer Irrenanstalt; der Vater soll
zeitweise gestort gewesen sein; ein naher Verwandter endete durch
Selbstmord; der Grofivater war hochgradig ,nervos®., Der Junge
ist der 6. unter 8 Geschwistern, von denen die letzten 5 alle unbe-
gabt und schwerfillig sein sollen. Er wurde zur rechten Zeit ge-
boren, hatte aber von der 4. Woche an sehr hiufige Krimpfe, die
mehrere Monate lang wiederkehrten, lernte spiit sprechen. Die
Erziehung bot grofie Schwierigkeiten, da das Kind unbotmifig,
unstet und leicht erregbar war. In der Schule kam der Knabe ganz
schlecht vorwiirts, wurde fiir faul und zerstreut gehalten. Wenn
er wolle, konne er ganz gut, meinten die Lehrer. In der letzten Zeit
war er nicht mehr in die Schule zu bringen, warf sich auf den
Boden, wenn man ihn zwingen wollte.

Seit 2 Jahren lief er, sobald er sich unbewacht sah, von Hause
fort, blieb zuletzt auch die Nichte aus, trieb sich planlos herum,
verbarg sich, kletterte auf Dachboden und in Kellern herum, grub
sich Héhlen, aus denen er schliefilich beschmutzt und verwahrlost
wieder auftauchte. Alle Erziehungsversuche erwiesen sich als
wirkungslos; gute Worte machten auf ihn ebensowenig Eindruck
wie Schelte oder Hiebe. Auf Ermahnungen antwortete er nur:
,lch mag nicht, will nicht.“ Zuneigung zu seinen Verwandten
zeigte er gar nicht, hichstens zu einem jingeren Bruder; dagegen
spielte er gern mit anderen Knaben. Vielfach lachte er ohne Grund
unbindig, einmal eine ganze Nacht hindurch. Der Schlaf war sehr
unruhig, die Nahrungsaufnahme wechselnd. Beim Essen benahm
sich der Kranke unmanierlich, kroch meist dabei unter den Tisch.
Er war sehr reizbar, konnte in ganz sinnlose Wut geraten, zerstorte
23%
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dann, was ihm in die Hinde kam, warf auch woh!l Gegenstiinde zum
Fenster hinaus. In seinen Aussagen war er unzuverliissig und liigen-
haft. Da der Junge schliefllich drohte, das Haus anzustecken, wurde
er in unsere Klinik gebracht.

Der Knabe ist, wie Sie sehen, fiir sein Alter klein, diirftig ge-
nihrt, macht etwa den Eindruck eines 8jihrigen Kindes. Sein
Schiidel ist ungewohnlich klein, asymmetrisch. Die Ohrlippchen
sind angewachsen, die Augen klein; sonst bietet er keine bemerkens-
werten kdrperlichen Abweichungen dar. Uber seinen Aufenthalts-
ort ist er im klaren, weif}, wer ihn hergebracht hat, vermag die
Namen aller Kranken und Wirter zu nennen, mit denen er in Be-
riihrung gekommen ist, weill sogar, in welchen Betten sie schlafen.
Rechenaufgaben, soweit sie eingelernt sind, 1dst er ungemein schnell
und auch richtig; das Zusammenziihlen und namentlich das Ab-
ziehen fillt ihm jedoch weit schwerer, als das Vervielfiltigen. Von
Stiidten, Fliissen, Lindern weifl er kaum etwas, kennt nicht die Haupt-
stadt Badens oder Deutschlands. Ebensowenig hat er etwas von
der Schlacht bei Sedan gehort. Der Kaiser heifit Friedrich; in
Deutschland regiert Bismarck. Von Handwerken vermag er nur
einige wenige aufzuziihlen, von Tieren ziemlich viele, ist aber
nicht dazu zu bringen, auch die in der Luft und im Wasser leben-
den zu beriicksichtigen. Die 10 Gebote kann er nicht sagen, hat
sehr unklare und kiimmerliche religiose Vorstellungen. Siinde
ist, wenn man Brot verdirbt oder Vigel totschiefit. Er weif3, daf}
man das nicht tun darf, vermag es aber nicht niiher zu begriinden.

Die Stimmung des Jungen ist heiter; er ist gern hier, hat
nicht die mindeste Sehnsucht nach Hause, fragt nie nach seinen
Angehorigen. Auch bei einem Besuche benahm er sich giinzlich
teilnahmlos. Er hat sich schnell in die neuen Verhiltnisse hin-
eingefunden, verkehrt ohne Scheu mit den Erwachsenen, redet
iberall vorlaut hinein, fiirchtet sich nicht vor erregten Kranken,
sondern lacht iiber sie, wird auch dadurch nicht gewitzigt, dall
ihn einige derselben zurechtweisen, bedrohen oder gar schlagen.
Zu irgend anhaltender Titigkeit ist er nicht zu bringen. Obgleich
er ganz flieflend liest, bleibt er nicht dabei, wenn man ihm be-
stimmte Aufgaben stellt, hat sehr bald vergessen, was er sollte,
treibt allerlei kindlichen Unfug. Zwingt man ihn, zu lesen, so
vermag er hinterher ganze Sitze fast oder genau wortlich wieder-
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zugeben, hat aber von dem Inhalte kaum eine Spur aufgefafit.
Am niichsten Tage ist alles vollstindig vergessen. In seinem
Benehmen ist er zutraulich, begriifit den Arzt von weitem, begleitet
ihn bei seinen Besuchen, berichtet, mischt sich in die Gespriche,
1ifdt sich auch zu kleinen Diensten verwenden.

Wiihrend bei diesem Kranken in den geregelten Verhiltnissen
der Klinik die duflere Haltung kaum eine, das Gedichtnis und die
sinnliche Auffassung gar keine nennenswerte Stoérung erkennen
lassen, befindet sich die geistige Verarbeitung der Erfahrungen
und das Urteil auf einer sehr tiefen Stufe, die hochstens derjenigen
eines 5—6jihrigen Kindes entsprechen wiirde. Ganz im Vorder-
grunde des Krankheitsbildes steht aber der véllige Mangel an
Gemiit, die Gleichgiiltigkeit gegen die niichsten Angehorigen, das
Fehlen des Heimwehs, der Scheu vor fremden und sogar bedroh-
lichen Personen, die Unzugiinglichkeit gegen erzieherische Ein-
wirkungen. Auf diesem Gebiete ist die krankhafte Stoérung, im
Gegensatze zu dem Verhalten des vorigen Kranken, bei weitem am
stiirksten ausgepriigt, wenn auch die schwere Schiidigung des Ver-
standes nur fiir eine ganz oberflichliche Betrachtung durch die
iiberraschenden Gedichtnisleistungen verdeckt wird.

Die besondere Gestaltung der Verblodung im vorliegenden
Falle wird uns vielleicht an unsere Erfahrungen bei der Dementia
praecox erinnern, deren Endzustinde sich ja ebenfalls vielfach
durch Erhaltung des Gedichtnisses bei erheblicher Schwiche des
Urteils und Verlust der gemiitlichen Regungen auszeichnen. Aller-
dings fehlen bei unserem Kranken die dort meist so ausgeprigten
Stérungen im Benehmen und Handeln, wenn wir etwa von dem
triebartigen Fortlaufen absehen. Immerhin wire es denkbar, dafl
eine gewisse Verwandtschaft zwischen derartigen Formen der Idiotie
und der Dementia praecox bestiinde. Gibt es doch eine nicht kleine
Gruppe von Fillen, in denen sich auf der Grundlage eines von
Kindheit bestehenden Schwachsinns spiiterhin deutliche katatonische
Storungen entwickeln. Die Kriampfe in der Kindheit diirften in
unserem Falle das Einsetzen der Hirnkrankheit bedeuten, deren
Ergebnis wir zurzeit vor uns sehen. Eine weitere Entwicklung der
Kenntnisse des Knaben durch sorgfiltigen Unterricht in einer
Idiotenanstalt kann beiseinem guten, wenn auch fliichtigen Gedécht-
nisse wohl erreicht werden. Ob es indessen mdglich sein wird,
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auch sein verddetes Gemiitsleben einigermaflen zu entwickeln,
miissen wir leider als sehr fraglich bezeichnen#).

XXXII. Vorlesung.

Kretinismus; SchiuBbetrachtung.

M. H.! Der Anblick, den das 32jiihrige Midchen bictet, das
heute den Abschlufl unserer klinischen Betrachtungen bilden soll,
ist ein sehr merkwiirdiger. Der Wuchs dieses abenteuerlichen
Geschopfes ist auffallend niedrig. Dagegen sind die Umrisse des
Kérpers geradezu unférmliche. Bei einer Korpergrofie von 137,5¢m
betriigt das Gewicht 70,5 kg, der Umfang iiber dem Nabel 108, quer
uber den Brustdriisen 104cm. In der Mitte des Oberarms messen
wir 27,5, in derjenigen des Oberschenkels 54 cm. Der Kopf ist im
Verhiltnis zur Kérperlinge sehr grofl und mifit 38 cm im Umfange;
er sitzt fast ohne Halseinschniirung breit auf dem dicken Leibe.
Arme und Beine sind ziemlich kurz, Hinde und Fiifle, ebenso
Finger und Zehen klein und zierlich wie diejenigen eines Kindes.

Bei niherer Betrachtung zeigt sich, dafl dieses merkwiirdige
Miflverhiiltnis zwischen Kopf und Kérperlinge wie namentlich
zwischen Rumpf und Extremititen wesentlich durch eine unge-
heuerliche Verdickung der Haut bedingt wird. Der Knochenbau
unserer Kranken ist eher zart; auch die Muskeln sind nur miflig
entwickelt. Dagegen hiingt die Haut in Form von dicken Wiilsten
um Brustkorb und Bauch, Oberarme und Oberschenkel herum.
Am Nacken bildet sie ein derbes, nur im ganzen verschiebliches
Polster, das bei seitlichem Anblicke geradezu eine erhebliche
Kyphose vortiiuscht. Die Briiste hiingen wie grofie, schlaffe Sicke
herab, und auch um die Oberarme schlottern gewaltige Haut-
massen, auf deren Oberfliche sich keinerlei Falte mehr aufheben
liBt. Der plump verdickte Hals versinkt zum groflen Teile in
einem riesigen Doppelkinn, das von einem Ohre zum anderen reicht,

*) Der Knabe befindet sich seit 8 Jahren in einer Idiotenanstalt, ist dort

als Girtner titig, kindlich, etwas unruhig und zerfahren, aber fleifig und an-
hiinglich.
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Das Gesicht ist breit auseinandergetrieben ; die Augen quelien
etwas vor; die Backen bilden feste, gewolbte Polster. Die Nasen-
wurzel ist eingesunken, breit und niedrig, die kleine Nase selbst
aufgestiilpt; die Backenknochen treten hervor. Die Ohrlippchen
fehlen fast vollstindig; Haare und Zihne sind ziemlich gut ent-
wickelt, die Augenbrauen diinn. Der Ausdruck des Gesichtes ist
starr, maskenartig, da auch beim Lachen und Sprechen jedes
feinere Mienenspiel in den massigen Ziigen ausbleibt. Die verdickte
Haut zeigt iiberall einen prallen, derben Widerstand; der Finger-
druck hinterlidfit nirgends Eindriicke. Die Bewegungen der Augen,
Pupillen, Zunge, der Arme und Beine gehen ungestort von statten;
auch an den Reflexen ist keine Abweichung nachzuweisen. Die
Hautempfindlichkeit niher zu priifen, verbietet der psychische Zu-
stand der Kranken. Beim Versuche, sie mit einer Nadel zu stechen,
wehrt sie heftig ab, lifit aber die Nadel stecken, wenn man ihre
Aufmerksamkeit ablenkt. Beim Beklopfen des mittleren Facialis-
astes erfolgt ein leichtes Zucken der Oberlippe. Der Puls ist sehr
klein, leicht unterdriickbar.

Unsere Bemiihungen, uns iiber den psychischen Zustand der
Kranken Aufschlufd zu verschaffen, stofien auf ziemliche Schwierig-
keiten. Die Kranke blickt zwar neugierig umher, kiimmert sich
aber gar nicht um die an sie gerichteten Fragen, gibt hichstens
hie und da eine abweisende, meist scherzhaft gefirbte Antwort.
Sie heifle Niemand, sei 45 Jahre alt, am 45. August geboren, sei
die Tochter des Regiments, sei daheim Viehtreiber. Dringt man
mehr in sie, so wird sie drgerlich, stofit einige unflitige Schimpf-
worte aus, erhebt sich schwerfillig, um mit trippelnden Schritten
davon zu laufen. Auch bei der Untersuchung striubt sie sich zu-
niichst ziemlich heftig, ruft: ,Geh’ weiter,“ ,hor’ auf,* schligt auch
um sich, aber alles in mehr spafihafter Weise, fiigt sich schlieBlich
ohne Schwierigkeit. Auf viele Fragen erwidert sie: ,lch weifll nicht,*
oder bringt ganz unsinnige, abgerissene Wendungen vor.

Es ist daher jetzt ganz unmdglich, sich ein Urteil dariiber zu
bilden, ob sie iiber ihre Umgebung im klaren ist. Ich kann indessen
auf Grund gelegentlicher miindlicher und schriftlicher Auferungen
der Kranken hinzufiigen, dafl sie weifl, wo sie sich befindet, und
auch die Namen der Personen ihrer Umgebung genau kennt. Ihre
Stimmung ist heiter, gehoben; sie bricht héufig ohne Anlafl in ein
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kurzes, ruckartiges Lachen aus, oder sie fingt mit schriller Stimme
ein Lied, einen Gassenhauer an. Aufforderungen befolgt sie nur
widerstrebend, steckt die Hand weg, die sie geben soll, schligt aber
dann schallend ein. Worte, die sie hort, oder Fragen, die man an
sie richtet, wiederholt sie gelegentlich, sogar mehrere Male hinter-
einander; ferner hat sie eine entschiedene Neigung, Reime zu
bilden: ,Herr Lehrer, Herr Scherer, Dokter, gelockter.“ Ihren
Namen schreibt sie richtig an die Tafel, lost auch eine einfache
Rechenaufgabe. Alle anderen Versuche, ihre Kenntnisse zu priifen,
scheitern -an ihrem von blédem Lachen und schmatzenden Zungen-
bewegungen begleiteten Widerstreben.

Dafi die Kranke einen bedeutenden Grad von Blédsinn dar-
bietet, ist aus ihrem Benehmen unschwierig zu erkennen. Dieser
Blédsinn erinnert bis zu einem gewissen Grade an die Endzustiinde
der Dementia praecox, namentlich wegen des leeren Lachens, der
Echolalie sowie der Andeutungen von Negativismus. Der kirper-
liche Zustand der Kranken ist indessen ein so auffallender, dafl wir
unsere Aufmerksamkeit zunéichst einmal ihm zuwenden miissen.
Die Verdickung der Haut kann nur ein Myxddem sein. Sie weist
uns darauf hin, dafl hier eine Vernichtung der Schilddriisen-
titigkeit stattgefunden haben mufl. Betasten wir den Hals der
Kranken, dessen Umfang 32,5 cm betriigt, so fiihlen wir nach links
neben der Luftrohre eine steinharte, kleinapfelgrofle Geschwulst,
die offenbar der wahrscheinlich verkalkten Schilddriise entspricht.
Da bei der Kranken Zwergwuchs nebst Verbreiterung des Schiidels
vorliegt, mufl die Schilddriisentitigkeit schon in der Jugend zu-
grunde gegangen sein. Wir haben es mithin nicht mit dem ge-
wohnlichen Myxddem, sondern mit jener schon die Kinder be-
fallenden Form des Leidens zu tun, die man als Kretinismus
bezeichnet.

Der Kretinismus ist eine endemische Krankheit, die nament-
lich am Fufle grofler Gebirgsstocke ziemlich weit verbreitet ist und
auch eine Reihe von Tierarten in Mitleidenschaft ziehen kann.
Triger des Krankheitskeimes scheint das Trinkwasser zu sein, durch
dessen Wirkung zuniichst die Schilddriise schrumpft oder entartet,
withrend die Veridnderungen des Knochenbaues, der Haut und des
Nervensystems erst durch den Ausfall der Schilddriisentiitigkeit be-
dingt werden. Unsere Kranke stammt in der Tat aus einer Gegend,
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in welcher der Kretinismus heimisch ist, und aus einer Familie, in
der Geistesstorungen, auch solche kretinistischer Art, vielfach vor-
gekommen sind. Ihr Vater war schwachsinnig; ebenso ist es ihr
Bruder, ferner ein Bruder der Mutter; endlich leidet ein Vetter
viiterlicherseits an manisch-depressivem Irresein.

Die Kranke war von Jugend auf geistig wenig entwickelt, sehr
eigensinnig, schwer zu erziehen. Die Menses traten erst mit 18 Jahren
ein, setzten oft lange Zeit aus, bis zu einem Jahre. Seit den Ent-
wicklungsjahren klagte die Kranke viel tiber Kopfschmerzen und
Schlaflosigkeit, war aufgeregt, sehr gereizt und wurde vor nahezu
8 Jahren schliefilich deswegen in unsere Klinik gebracht. Sie erwies
sich schon damals als sehr blédsinnig, gab wenig mehr Auskunft,
als jetzt. Bisweilen dullerte sie verschwommene Verfolgungs- und
Groflenideen, sprach von niéchtlichen geschlechtlichen Angriffen,
von Goldschmuck. Meist war sie ziemlich erregt, schwatzte abge-
rissene, mehr oder weniger unverstindliche Worte vor sich hin,
reimte, witzelte, machte einfiltige Scherze, hob dem Arzte den Rock
auf, zog ihm das Taschentuch aus der Tasche, gab ihm unversehens
einen Stofi, lief mit aufgerafften Kleidern herum, masturbierte, zer-
ril Kleider und Bettzeug. Ihre unférmlichen Ziige betrachtete sie
in der spiegelnden Fensterscheibe mit groflem Wohlgefallen. Zu
anderen Zeiten war sie stiller, abweisend, miirrisch, immer aber
duflerst gedankenarm und ohne tiefere Gemiitsregungen; bei Be-
suchen blieb sie vollig gleichgiiltig. Nicht selten wurde sie unrein,
auch wohl einmal absichtlich, lief§ sich aber einigermafien zu Ord-
nung und Sauberkeit erziehen. Der Schlaf und namentlich die EB3-
lust waren sehr gut; die Kranke nahm daher seit ihrem Eintritte
ziemlich stetig zu, im ganzen von dem tiefsten Stande ihres Korper-
gewichts um 21,5 Kilogramm.

Es lag unter diesen Umstéinden natiirlich nahe, den Versuch einer
Beeinflussung des Zustandes durch Darreichung von Thyreoidin
zu machen. Das ist denn auch zu wiederholten Malen bei der Kran-
ken geschehen, regelmiflig mit dem Erfolge, dafl ihr Kérpergewicht
sank, beim ersten Male sogar um 10 Kilogramm. Damals traten
zugleich nach zweijihriger Pause wieder die Menses auf, um von da
ab ziemlich regelméflig wiederzukehren. Irgend eine Besserung des
psychischenBefindenskonnteindessen nichtwahrgenommenwerden.
Bei den spiteren Darreichungen des Mittels stellte sich sehr bald
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grofles Schwiichegefiihl ein. Die Kranke verlangte ins Bett; der Puls
wurde ungemein klein und frequent, und es machten sich Odeme
bemerkbar, die uns zu baldigem Abbrechen der Kur veranlafiten.
Dennoch hatte die Kranke die Wirkungen derselben recht gut auf-
gefafit und bat &fters, man moge sie wieder magerer machen. Bei
Kindern mit beginnendem Kretinismus ist durch Darreichung von
Thyreoidin Verschwinden aller Wachstumshindernisse und Krank-
heitserscheinungen erzieltworden; hier miissen wir wohl annehmen,
daf} sich bei der langen Dauer des Leidens Verinderungen heraus-
gebildet haben, die einer Riickbildung nicht mehr zugiinglich sind*).

Der Kretinismus ist eine der wenigen Formen des Irreseins,
bei denen wir uns mindestens ungefihr eine Vorstellung von dem
Zusammenhange zwischen Ursache und Wirkung bilden kénnen.
Wir wissen, dafl die Krankheit nur dann, aber auch sicher dann
entsteht, wenn die Titigkeit der Schilddriise vernichtet ist. Da die
verderblichen Wirkungen dieser Schiidigung durch Einfiihrung toter
Schilddriisenmasse von Tieren aufgehoben werden, so kann die hier
in Betracht kommende Titigkeit der Schilddriise nur darin bestehen,
dafl sie einen Stoff liefert, der fiir den geregelten Haushalt des Kor-
pers durchaus notwendig ist. Ob wir dieses Stoffes unmittelbar fiir
den Aufbau und die Arbeit der Gewebe bediirfen, oder ob er andere,
schidliche Stoffe zerstoren mufl, was wohl mehr Wahrscheinlichkeit
fiir sich hat, kdnnen wir hier dahingestellt sein lassen. Jedenfalls
haben wir im Kretinismus wie im Myx&dem ein Beispiel dafiir, dai}
dieVernichtung eines kleinen Korperbestandteils schwere Stérungen
im Gesamthaushalte und insbesondere auch Irresein hervorbringen
kann. Gleichgiiltig ist es dabei, auf welchem Wege die Vernichtung
der Driise erfolgt, ob durch Ausschneiden, Tuberkulose, Syphilis,
Geschwulstbildung, das endemische Gift desKretinismus oder irgend
eine andere Schidlichkeit. Ganz verschiedene #uflere Ursachen
konnen also dasselbe Krankheitsbild erzeugen, indem sie dasselbe
Glied in der Kette der Stoffwechselvorginge vernichten und da-
durch fiir den Korperhaushalt die gleichen, krankhaft veriinderten
Bedingungen schaffen.

Unsere Kenntnis dieser Zusammenhiinge stammt erst aus jiing-
ster Zeit. Es ist daher denkbar, daf} entsprechende Verhiltnisse sich

*) Die Kranke befindet sich seit 12 Jahren unveriindert in der Klinik,
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dereinst auch bei einigen anderen Formen des Irreseins auffinden
lassen. Vielleicht diirfen wir eine derartige Aufklirung namentlich
fiir die Paralyse erhoffen. Wie wir friiher angedeutet haben, ist
die Paralyse weit davon entfernt, eine einfache Hirnerkrankung zu
sein. Vielmehr werden bei ihr die verschiedensten Gewebe unseres
Korpers derart in Mitleidenschaft gezogen, daf} diese Stérungen nicht
einfach als Folgezustinde der Hirnverinderungen erklirt werden
konnen. Es miissen auch hier allgemeine und tiefgreifende Umwil-
zungen im Koérperhaushalte stattfinden, deren niichste Ursache uns
allerdings zurzeit noch vollig unbekannt ist. Dagegen kennen wir
die fernere, duflere Ursache der Paralyse mit hinreichender Be-
stimmtheit: die Syphilis. Dennoch ist die Paralyse schwerlich eine
einfache Erscheinungsform der Syphilis, da sie sich klinisch und
anatomisch recht gut von den syphilitischen Rindenerkrankungen
abgrenzen lifit. Wahrscheinlich ist irgend ein Zwischenglied vor-
handen, durch dessen Vermittlung das syphilitische Gift die para-
lytische Erkrankung des Gesamtkérpers erzeugt.

Weit dunkler noch ist zurzeit die Entstehungsweise jener
ungeheuren Masse von Erkrankungen, bei denen ohne greifbare
Ursachen klinisch eine eigenartige Verblodung, anatomisch eine
ausgebreitete Erkrankung und Zerstorung wichtiger Rindenbestand-
teile eintritt. Dahin gehdrt in erster Linie das iibergrofie Gebiet der
sDementia praecox® So deutlich hier in vieler Beziehung die
klinischen Ahnlichkeiten mit der Paralyse sind, so unwahrscheinlich
ist es doch, dafl etwa irgend eine duflere Schidlichkeit die Krank-
heit erzeugt. Wir wissen nur, dafl die Entwicklungsjahre den giin-
stigsten Boden fiir den Ausbruch der Krankheit abgeben, wie es
tibrigens auch fiir das manisch-depressive Irresein der Fall ist.
Ferner scheint das Fortpflanzungsgeschift beim Weibe und endlich
wohl auch die Gefangenschaft das Auftreten der Krankheit zu be-
giinstigen. Gerade das Fehlen duflerer Ursachen und die Bezie-
hungen zu bestimmten Umwilzungen im Korperhaushalte diirfte
etwa darauf hinweisen, daf} wir es auch hier mit Erkrankungen zu
tun haben, deren letzte Ursache in Stoffwechselstorungen zu suchen
ist. Ahnliches konnte fiir manche Formen der Idiotie und ferner in
gewissem Sinne fiir die arteriosklerotischen Rindenerkrankungen
gelten, namentlich im Hinblicke auf die gefillschidigenden Wir-
kungen des Nebennierensaftes.
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Recht weite Anerkennung hat endlich die Meinung gefunden,
dafl auch die Epilepsie durch bestimmte, im Korper selbst erzeugte
Gifte hervorgerufen werde; es sind sogar schon Stoffe nachgewiesen
worden, denen man die ursidchliche Rolle in jener Krankheit zu-
schreibt, und auch Behandlungsverfahren haben sich auf derartigen
Anschauungen aufgebaut. Eine grofie Schwierigkeit fiir die klinische
Betrachtung liegt indessen zunichst noch in der Unsicherheit iiber
die Frage, ob und wieweit die Epilepsie iiberhaupt eine einheitliche
Krankheit ist.

Bewegen wir uns hier auf weiten Gebieten einfach in ganz
unbestimmten Vermutungen, so kennen wir doch eine kleine Gruppe
von klinisch dhnlichen Erkrankungen, bei denen wir bestimmte,
greifbare duflere Ursachen fiir die Entwicklung der Verblédung
verantwortlich machen konnen. Ich meine den Schwachsinn nach
akuten Infektionskrankheiten, insbesondere nach Typhus und
Blattern, ferner die encephalitischen Formen der Idiotie. Hier sehen
wir, wie das Krankheitsgift, sei es unmittelbar, sei es durch Ver-
mittlung von Organerkrankungen, schwere Zerstérungen in dem
Gewebe der Hirnrinde herbeifiihrt, die das klinische Bild unheil-
baren Blodsinns erzeugen kinnen. Wir diirfen kaum daran zweifeln,
dafl wir es dabei mit Giftwirkungen zu tun haben, und gerade diese
Erfahrungen legen uns die Vermutung nahe, daf} es sich auch bei
der gewohnlichen Dementia praecox am letzten Ende um Vergif-
tungen der Hirnrinde handeln mdge, wenn wir auch deren Ursprung
noch nicht zu erkennen imstande sind.

Indessen die akuten Infektionskrankheiten fiihren nur verhiilt-
nismillig recht selten zu dauernder Verblédung. In der Regel
gleichen sich die durch das Krankheitsgift erzeugten Stérungen
ziemlich rasch wieder aus. Namentlich nach Gelenkrheumatismus
und Kopfrose scheinen, obgleich beide Krankheiten ziemlich hiiufig
Irresein erzeugen, unheilbare St6rungen iiberhaupt nicht vorzu-
kommen. Diese Erfahrungen, die uns zeigen, dafl unzweifelhafte,
schwere Vergiftungen der Hirnrinde sich allmihlich vollstindig
wieder ausgleichen konnen, sind geeignet, uns ein gewisses Ver-
stindnis fiir die Remissionen zu vermitteln, die wir so hiufig in
der Paralyse wie in der Dementia praecox beobachten. Allerdings
stellt sich bei diesen letzteren Erkrankungen friiher oder spiiter
fast immer wieder ein neuer Fortschritt des Leidens ein. Das
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deutet darauf hin, dall eben hier, im Gegensatze zu den akuten
Infektionskrankheiten, die Quelle des Giftes nicht versiegt, sondern
immer von neuem flielen kann.

Ganz ihnliche Unterschiede begegnen uns bei der Wirkung
der von auflen eingefiihrten Gifte, bei denen wir ebenfalls die rasch
sich ausgleichenden Storungen durch einmalige oder einige wenige
Gaben dem dauernden Siechtum bei gewohnheitsmifiiger Einfuhr
gegeniiberzustellen haben. Von der Erforschung gerade dieser
Gruppe von Geistesstorungen, des Alkoholismus, Morphinis-
mus, Kokainismus u.s.f, diirfen wir, wie ich glaube, in erster
Linie Fortschritte unserer klinischen Erkenntnis hoffen, da hier
Ursache und Wirkung so eindeutig bestimmt sind, dafl wir ohne
weiteres von ersterer auf die letztere schlieflen diirfen und umge-
kehrt. Durch Einfiihrung der Gifte konnen wir jederzeit mit
vollster Sicherheit dieselben Stérungen hervorrufen und somit
die gesetzmiifligen Beziehungen zwischen der Schidlichkeit und
ihren Wirkungen nicht nur durch die Klinische Beobachtung,
sondern auch durch den psychologischen Versuch bis in alle Einzel-
heiten hinein verfolgen.

Bei derartigen Untersuchungen aber erktnnen wir leicht, daf}
wir auch bei den Vergiftungen zwischen unmittelbaren und mittel-
baren Folgen zu unterscheiden haben. Die Krankheitsbilder, die
der Alkoholismus erzeugt, sind weit mannigfaltiger, als die Ein-
heitlichkeit der Ursache erwarten liefle. Von ihnen entsprechen
nur der Rausch, auch der pathologische, ferner der einfache alko-
holische Schwachsinn den Erfahrungen, die uns der psychologische
Versuch liefert. Andere Formen, das Delirium tremens, das Kor-
sakowsche Irresein, der Alkoholwahnsinn, tragen ganz abweichende
Ziige. Aus verschiedenen Griinden liegt die Vermutung nahe,

dall wir es bei diesen Erkrankungen wenigstens teilweise nicht
mit unmittelbaren Wirkungen des Giftes, sondern mit Folgezu-
stinden im Kérper zu tun haben, die erst mittelbar durch den
dauernden Alkoholmifibrauch herbeigefiihrt werden. Das Verhilt-
nis zwischen Ursache und Wirkung ist hier mdglicherweise ein
ihnliches wie zwischen der endemischen Krankheitsursache und
dem Schwachsinn beim Kretinismus oder, wie wir es zwischen
Syphilis und Paralyse vermuteten.
Auf die Wirkung von Giften, allerdings von solchen, di¢ im
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Korper selbst entstehen, pflegt man gewdhnlich auch diejenigen
Formen des Irreseins zuriickzufiihren, die sich im Anschlusse an
erschopfende Einflisse, namentlich auch an geistige, gemiit-
liche und korperliche schwere Uberanstrengung anschlieflen. Man
nimmt an, dafl in derartigen Fillen die rasch in iibermifiger
Menge erzeugten Zerfallsstoffe nicht mehr schnell genug aus dem
Korper ausgeschieden oder unschidlich gemacht werden kénnen
und daher ihre verderbliche Wirkung auf die Hirnrinde zu ent-
falten Gelegenheit finden. Wenngleich mir diese Frage noch nicht
gentigend geklirt zu sein scheint, 148t sich die Moglichkeit der-
artiger Vorginge bei der akuten und chronischen nervésen Er-
schopfung zuniichst nicht bestreiten. Dazu diirfte aber jedenfalls
noch die Verarmung der Gewebe an Kraftvorriten kommen.
Aufler den Giftwirkungen sind unserem Verstiindnisse zur-
zeit einigermafien zugiinglich wohl nurnoch diegréberen Zersto-
rungen des Rindengewebes durch Blutungen, Zertriimme-
rungen, Druck, Abschneiden der Blutzufuhr und #hnliche Schidi-
gungen. Vielleicht sind hierher auch die sogenannten Hirn-
erschiitterungen zu rechnen. Weit weniger klar ist schon die
allméhliche Verinderung der Hirnrinde durch das Alter, die wir
als die Grundlage verschiedener Formen geistiger Storung kennen
gelernt haben. Einmal diirften sich hier im Nervengewebe selbst
entscheidende Umwandlungen vollziehen, aber auch Stérungen
durch Gefifiverinderungen oder sonstige Umwiilzungen im altern-
den Korper werden wohl mit eine Rolle spielen. Bei der Ver-
schiedenartigkeit der klinischen Bilder, die uns die Geisteskrank-
heiten des Alters darbieten, ist es gewify am wahrscheinlichsten, daf}
auch ihre Entstehungsweise in vielen Punkten voneinander abweicht.
Das Auftreten der kirperlichen und geistigen Altersverinde-
rungen hingt aufler von Krankheiten und Lebensschicksalen zum
guten Teile sicher von der persénlichen Veranlagung ab. Auch
bei den iibrigen Formen des Irreseins ist dieser Umstand vielfach
von erheblicher Bedeutung, um so mehr, je weniger eingreifend
die Schidlichkeit ist, die das Leiden hervorruft. Auf der einen
Seite stehen die Gifte, die bei gehoriger Gabe jedes Gehirn iiber-
riltigen, wie grof} auch seine Widerstandsfihigkeit sein mag. Am
Gegenpol finden wir Krankheiten, deren wesentliche Ursache in
der personlichen Eigenart liegt, bei denen also die iufieren Schiid-
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lichkeiten nur den letzten Anstofl zum Ausbruche des Leidens
geben, unter Umstiinden auch ganz fehlen kinnen. Als derartige
Formen haben wir das manisch-depressive Irresein, die
>aranoia, ferner die Hysterie zu betrachten, der die Schreck-
neurose nahe steht, wenn auch bei ihr der dufleren Veranlassung
im allgemeinen ein weit stirkeres Gewicht beigemessen werden
mufl.

Noch unabhingiger dagegen von besonderen schidigenden
Einfliissen sind in ihrer Entstehung die verschiedenartigen Formen
krankhafter Veranlagung, die wir in den dauernden psycho-
pathischen Minderwertigkeiten, im Zwangsirresein und
den verschiedenartigen Gestaltungen der angeborenen Krank-
heitszustinde und krankhaften Persdnlichkeiten, endlich
in denjenigen Formen des angeborenen Schwachsinns kennen
gelernt haben, die auf Entwicklungshemmungen beruhen. Hier han-
delt es sich iiberall nicht mehr um Krankheitsvorginge von bestimm-
tem Ablaufe, sondern um krankhafte Zustinde, die durch das
ganze Leben hindurch im wesentlichen gleichmiiflig fortbestehen,
wenn auch bisweilen mit gewissen Schwankungen. In ihnen sehen
wir daher mit Recht den Ausdruck einer Entartung, die zumeist
nicht von dem Einzelnen erworben, sondern ererbt ist und auch
von ihm weiter vererbt zu werden pflegt. -

Blicken Sie noch einmal zuriick auf den ganzen durchmessenen
Weg, so erkennen Sie, dafl Geistesstorungen entstehen konnen
durch die einmalige oder wiederholte Einfuhr solcher Gifte, die
eine erhebliche Schidigung der Hirnrinde erzeugen. Ahnliche
Gifte konnen ferner von Krankheitserregern hervorgebracht werden,
die in den Korper eindringen, sodann aber auch durch die Stoff-
wechselvorginge selbst entstehen; ihre Wirkung kann sich vielleicht
verbinden mit einem iibermiifligen Verbrauche der in den Geweben
vorhandenen Kraftvorrite. Wie wir vermuten, ist eine weitere
Quelle fiir die Entstehung von Giften in den Storungen einzelner
Organe des Korpers zu suchen, deren Tatigkeit fiir den Haushalt
desselben notwendig ist. Einigermalflen sicher ist diese Annahme
freilich nur fiir den Kretinismus. Aufler den Giften sind es noch
feinere oder grobere Zertriimmerungen sowie Altersveranderungen
des Hirnrindengewebes, denen wir fiir die Entstehung von Geistes-
storungen eine Rolle zuschreiben miissen. Die letzte grofle Gruppe
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von Irreseinsformen bilden endlich die von Jugend auf bestehenden
krankhaften Zustinde, die entweder unverindert fortdauern oder
die Grundlage mannigfaltiger, anfallsweise verlaufender Stérungen
bilden.

Das etwa sind in den wesentlichsten Ziigen die Gesichtspunkte,
nach denen sich heute die klinischen Formen des Irreseins grup-
pieren lassen. Indem wir {iberall von den ursiichlichen Verhlt-
nissen ausgehen, diirfen wir hoffen, Krankheitsbilder aufzufinden,
in deren Erscheinungen, Verlauf und Ausgang die Gleichheit oder
Verschiedenheit der Entstehungsbedingungen zu deutlichem Aus-
drucke kommt. Freilich begegnen uns heute noch in der tatsich-
lichen Beurteilung des klinischen Erfahrungsstoffes auf Schritt und
Tritt Unklarheiten und Zweifel. Wir sind eben von einer wirk-
lichen Kenntnis der Ursachen, der Erscheinungen, des Verlaufes
und Ausganges der einzelnen klinischen Formen noch soweit ent-
fernt, dafy an ein fest begriindetes Lehrgebiude durchaus noch nicht
zu denken ist. Was wir entwerfen, ist nur ein Grundrifi, den der
Fortschritt unserer Wissenschaft in seinen Einzelheiten, vielleicht
sogar in seinen Hauptlinien, noch vielfach umzugestalten und zu
erweitern haben wird.
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